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0. Vorbemerkung 


»Sag mal, ist das nicht alles etwas übertrieben, diese Sache mit dem Virus?« 
So oder so ähnlich liefen viele Gespräche in der Gesundheitsversorgung und 
in der Forschung, die ich und andere im März 2020 führten. Gerade Fachper- 
sonen, die sich auszukennen glaubten, waren sehr skeptisch bezüglich der 
Gefährlichkeit des neuen Coronavirus, aber besonders auch skeptisch gegen- 
über den Maßnahmen, welche die Behörden anordneten. Ich muss zugeben, 
das galt auch für mich. Doch nachdem ich mich ein bisschen bei meinen 
Epidemiologie-Kontakten umgehört hatte, war ich mir anschließend nicht 
mehr so sicher. Da schien etwas auf uns zuzukommen, das ich nicht richtig 
eingeschätzt und verstanden hatte. Insofern ist dieses Buch auch eine Reak- 
tion auf die narzisstische Kränkung eines Wissenschaftlers, der es besser zu 
wissen meinte. 

Vor diesem Hintergrund entstand während mehrerer Gespräche am De- 
partement Gesundheit der Berner Fachhochschule die Idee, der Frage nach 
der Notwendigkeit des Lockdowns mit wissenschaftlichen Methoden nach- 
zugehen. Ursprünglich sollte es eine Sammlung von Indikatoren und Daten 
sein, doch dann erhielt die Fragestellung - genauso wie die gesamte Pande- 
mie — eine Dimension, die deutlich über ein kleines Projekt hinausging. Es 
wurde schließlich die Idee für ein Buch entwickelt, das verschiedene Perspek- 
tiven abdecken sollte. 

Die Entstehung dieses Werks haben viele Kolleginnen und Kollegen von 
der Berner Fachhochschule (BFH) und von den Universitären Psychiatrischen 
Diensten Bern (UPD) sowie meine Familie unterstützt und begleitet. Ganz 
herzlich bedanken möchte ich mich bei Sabine Hahn, Fachbereichsleitung 
Pflege am Departement Gesundheit der BFH, die von Beginn an das Projekt 
mit entwickelt und gefördert hat. Beide Forschungsinstitutionen, bei denen 
ich mitwirken darf, das Departement Gesundheit der BFH und das Zentrum 
Psychiatrische Rehabilitation der UPD, haben es ermöglicht, das Buch mit 
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einer Open Access-Lizenz zu veröffentlichen und allen Interessierten ohne Be- 
schränkungen und Kosten zugänglich zu machen. Dafür gilt Sabine Hahn 
und Res Hertig, Direktor Zentrum Psychiatrische Rehabilitation der UPD, 
ein besonderer Dank. Diese Form der Publikation entspricht moderner Wis- 
senschaftskommunikation, aber sie entspricht auch meinem Anspruch, For- 
schung für diejenigen zu machen, die sich dafür interessieren und nicht nur 
für diejenigen, die privilegierte Zugänge zu Veröffentlichungen haben. 

Sehr verbunden bin ich allen, die in sehr kurzer Zeit einzelne Kapitel oder 
das gesamte Manuskript gelesen haben und mich vor Fehlern, Begriffsverwir- 
rungen und logischen Widersprüchen bewahrt haben: Christine Adamus, Urs 
Brügger, Sabine Hahn, Doris Richter, Tim Richter und Simeon Zürcher. Die 
verbleibenden Fehler und Unzulänglichkeiten sind ausschließlich mir zuzu- 
rechnen. 


1. Der notwendige Lockdown? Fragestellung, 
methodisches Vorgehen - 
und ein erkenntnistheoretisches Problem 


Im Rahmen der Aufarbeitung der seit Ende der 1990er-Jahre in vielen Tei- 
len der Welt grassierenden Vogelgrippe-Epidemie wurde der Infektionsepi- 
demiologe Michael Osterholm vor einem Ausschuss des amerikanischen Kon- 
gresses im Jahre 2005 um eine Einschätzung kommender Pandemien gebe- 
ten. Eine große Influenza (Grippe)-Pandemie, so seine Prognose »..wird wie 
ein 12 bis 18 Monate andauernder Blizzard-Schneesturm sein, der letztlich 
die Welt, so wie wir sie heute kennen, verändert.« [1: 72]' Die Coronavirus- 
Pandemie hat in nicht einmal 6 Monaten eine deutlich veränderte Welt hin- 
terlassen. Mehrere hunderttausend Menschen haben ihr Leben verloren und 
mehrere Millionen Menschen sind infiziert und zum Teil schwer erkrankt. Es 
war die in Fachkreisen schon länger prognostizierte »Krankheit X< [2]. Erwar- 
tet wurde eine Infektionserkrankung unbekannter Herkunft und unbekann- 
ten Ausmaßes, die aber das Potenzial zu einer massiven Gesundheitskrise 
hatte und für die weder eine Behandlung noch ein Impfstoff zur Verfügung 
stand. Covid-19 ist Krankheit X - und wird vermutlich nicht die letzte sein. 
Die Antwort nahezu aller Regierungen der betroffenen Länder lautete: 
Lockdown. Der Begriff gehörte zu zahlreichen weiteren Wörtern wie Repro- 
duktionszahl, Verdopplungszeit und Social Distancing, welche die Weltöffent- 
lichkeit in einem infektionsepidemiologischen Crash-Kurs zu lernen hatte. 
Mittlerweile gehen selbst die Pandemie-Anglizismen vielen Menschen auch 
außerhalb des englischen Sprachraums mühelos über die Lippen. Der Begriff 
des Lockdowns hat dabei eine unglaubliche Wandlung seit seinen germani- 
schen Sprachwurzeln durchgemacht. Wurde er vor hundert Jahren primär als 


1 Die Übersetzungen aus dem Englischen ins Deutsche stammen vom Verfasser. 
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technische Vorrichtung zum Abschließen oder zum Zusammenschließen von 
Hölzern gebraucht, so wandte man ihn im letzten Drittel des 20. Jahrhun- 
derts für ein großflächiges Einschließen bei Gefahrsituationen in Gefängnis- 
sen und Heimen an [3]. Auf diesem Weg hat der Lockdown es schließlich zum 
Leitbegriff der Pandemiebekämpfung gebracht. 

Bei genauerem Hinsehen wurde der Begriff des Lockdowns in verschie- 
denen Ausprägungen während der Coronavirus-Pandemie gebraucht. Eine 
engere Auslegung bezog sich im Anschluss an die gerade beschriebene Be- 
griffshistorie auf die Beschränkung der Bewegungsfreiheit, also beispielswei- 
se Ausgangssperren oder Verbote, sich außerhalb eines gewissen Radius um 
die Wohnung herum in der Freizeit aufzuhalten. Allerdings weitete sich die 
Bedeutung des Begriffs immer weiter aus und wurde schließlich als Synonym 
für sämtliche nicht-pharmakologischen Maßnahmen zur Pandemieeindäm- 
mung gebraucht, etwa für das Maskentragen oder die Verpflichtung zum Ein- 
halten von Distanzen. Diese Maßnahmen ergänzen die pharmakologischen 
Interventionen wie die antivirale Therapie und die Impfung bei der Bekämp- 
fung von Epidemien und Pandemien [4]. In den nachfolgenden Ausführun- 
gen wird die weiter gefasste Bedeutung des Begriffs Lockdown verwendet, es 
sein denn, ein anderer Gebrauch wird eindeutig kenntlich gemacht. Weitere 
Details zu Lockdown-Maßnahmen enthält das Kapitel 6, das sich ausführlich 
mit den verschiedenen Varianten, Alternativen und deren Folgen befasst. 

Die Pandemie hatte gravierende Folgen, es war aber auch die Bekämpfung 
der Pandemie mittels Lockdowns, die erhebliche Auswirkungen hatte. Welche 
Folgen der Pandemie und welche Folgen dem Lockdown zuzurechnen sind, 
das ist ein methodisches — und letztlich auch politisches - Problem, auf das 
an verschiedenen Stellen dieser Arbeit noch einzugehen sein wird. Vorweg- 
genommen sei der Hinweis, dass diese Trennung selten wirklich scharf zu 
finden sein wird. Dennoch kann Folgendes festgehalten werden: Milliarden 
Menschen haben die wirtschaftlichen und psychosozialen Konsequenzen zu 
bewältigen. Angesichts der schon im Sommer 2020 absehbaren Auswirkun- 
gen mit teils massiven Arbeitsplatzverlusten und Firmeninsolvenzen, öffentli- 
cher Schuldenaufnahme und Finanzspritzen der Zentralbanken in unvorstell- 
barer Höhe wird das Aufrechnen der gesundheitlichen gegen die wirtschaftli- 
chen Folgen vor allem in Europa und Nordamerika kaum zu vermeiden sein. 
Ob in die gesamte Aufrechnung auch die Folgen für den globalen Süden mit 
drohenden Hungersnöten und ausbleibenden Impfkampagnen eingerechnet 
werden, das bleibt abzuwarten. 
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Während die beschriebenen Folgen viele kurzfristige Wirkungen entfal- 
ten, muss darüber hinaus mit mittel- bis langfristigen Nachwirkungen ge- 
rechnet werden, die Jahre bis vielleicht Jahrzehnte andauern. Die Pandemie 
und der Lockdown haben einen deutlichen Schub an Digitalisierung und Au- 
tomatisierung in vielen Bereichen der Arbeitswelt angestoßen. Die zu erwar- 
tenden wirtschaftliche Rezession wird zudem einen weiteren Schub hervor- 
rufen, der mit einem erheblichen Abbau von Arbeitsplätzen verbunden ist, 
wie Erfahrungen aus früheren Wirtschaftskrisen gezeigt haben [5]. Jüngere 
Menschen, die in der nächsten Zukunft in das Arbeitsleben einsteigen wollen, 
müssen sich im Durchschnitt auf eine geringere Nachfrage nach ihren Quali- 
fikationen einstellen. Und auch dies kann wiederum langfristige Konsequen- 
zen nach sich ziehen. Sollten ganze Jahrgänge von Ausbildungsabsolvieren- 
den über längere Zeit diese Zugangsprobleme zum Arbeitsmarkt haben, so 
wirkt sich dies erfahrungsgemäß negativ auf das gesamte Einkommen wäh- 
rend des Erwerbslebens aus. In der einschlägigen Forschung spricht man in 
diesem Zusammenhang von ökonomischen Narben, die sich durch das Leben 
ziehen [6]. 

Neben den wirtschaftlichen Folgen, die natürlich indirekt auch gesund- 
heitliche Konsequenzen haben können, hat der Lockdown auch direkte Fol- 
gen für gesundheitlich benachteiligte Personen. Für die psychiatrische Ver- 
sorgung beispielsweise bedeutete dies massive Einschränkungen, indem etwa 
der Zugang zu Kliniken eingeschränkt wurde, auf Stationen keine Gruppen- 
und Freizeitangebote mehr durchgeführt und die ambulanten Kontakte und 
Therapien deutlich reduziert, wenn nicht sogar gänzlich eingestellt wurden 
[7]. Menschen mit psychischen und anderen Behinderungen wurden in vie- 
len Fällen in ihren Wohn-Einrichtungen interniert und durften in vielen Re- 
gionen das Areal ihres Heims über Wochen hinweg nicht verlassen. So ver- 
ständlich dies aus behördlicher Sicht des Infektionsschutzes auch gewesen 
sein mag, so gravierend sind die Freiheitseinschränkungen gewesen, die sich 
deutlich von denen für Menschen ohne Behinderungen unterschieden und 
durchaus als Form der Diskriminierung gewertet werden können. 

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach der Notwendigkeit des 
Vorgehens im Rahmen der Eindammung der Pandemie auf jeden Fall. Die 
Antwort auf diese Frage wird - je nach Verlauf und Folgen der Pandemie 
— möglicherweise das beherrschende gesellschaftliche, ökonomische, poli- 
tische, rechtliche, gesundheitliche und wissenschaftliche Thema der nächs- 
ten Jahre sein. Die halbe Menschheit ist im Frühjahr 2020 von verschieden 
intensiven Restriktionen betroffen gewesen, die von Ausgangssperren über 
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Kontaktbeschränkungen bis hin zu bloßen Verhaltensempfehlungen reichten. 
Und die Phase der Restriktionen dauert vermutlich bis zur Impfung von Mil- 
liarden Menschen. 

Schon während die Infektions- und Todeszahlen in Europa langsam zu- 
rückgingen, wurde von verschiedenen Seiten entweder verschwörungstheo- 
retisch das Virus in Frage gestellt (von Bill Gates erfunden, um eine Mas- 
senimpfung zu erzwingen:), die Gefährlichkeit des Virus bezweifelt (nicht 
schlimmer als eine schwere Grippesaison.) oder das Ausmaß der Maßnahmen 
kritisiert 6%Schwedisches Modell). Auf der anderen Seite wurde der Lockdown 
durch die Politik und die Gesundheitsbehörden als alternativlos für die Wohl- 
ergehen der Bevölkerung dargestellt. Der Lockdown sei, so wurde im British 
Medical Journal argumentiert, »ein stumpfes, aber notwendiges Werkzeug«, zu 
dem es keine Alternative gebe, solange ein Impfstoff nicht verfügbar sei [8]. 
Und nicht selten fand diese Diskussion in ähnlichen Perspektiven statt, die 
aus den üblichen politischen Auseinandersetzungen bekannt waren. In West- 
europa war dies nicht ganz so ausgeprägt wie in den Vereinigten Staaten, wo 
schon die Maske zum Symbol für den Kulturkampf zwischen Linksliberalis- 
mus und rechten Ideologien wurde [9]. Dennoch war in Europa eine ähnliche 
Tendenz zu verspüren, und dies spätestens seit den Demonstrationen gegen 
die Corona-Maßnahmen, die nicht nur in Deutschland und in der Schweiz 
stattfanden. 

Es war aber nicht nur das politische System, in dem diese Diskussion er- 
folgte. Selbst in der Wissenschaft ergaben sich deutliche Differenzen in den 
Standpunkten. Karin Mölling, eine international anerkannte Virologin, fand 
sich nach kritischen Anmerkungen zum Lockdown als >Querulantin< wieder 
[10]. Sie kritisierte den von ihr beobachteten Nachahmungseffekt in der Po- 
litik, wo ein Staat nach dem anderen mehr oder minder drastische Maßnah- 
men zur Eindämmung der Infektion durchsetzte. Im Gegensatz dazu plä- 
dierte Karin Mölling für mehr Gelassenheit und weniger Angst. Die Frage 
nach der Notwendigkeit beschäftigte aber nicht nur die Virologie, sondern 
auch andere Disziplinen. Peter Singer, einer der bekanntesten und umstrit- 
tensten Bioethiker, nahm die Aussage des US-amerikanischen Präsidenten 
Donald Trump auf, der behauptet hatte, die Folgen der Pandemie dürften 
nicht schlimmer sein als die Infektion selbst. Trump hatte dieses Argument 
bekanntermaßen als Rechtfertigung für ein schnelles Hochfahren der Wirt- 
schaft nach den Schließungen genutzt. Singer forderte dazu auf, rational be- 
gründbare Zahlen zu erheben und zu bewerten, um am Ende sagen zu kön- 
nen, wie es um das Wohlbefinden vieler Menschen in der Abwägung der Maß- 
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nahmen bestellt sei [11]. Und in Deutschland machte sich der Finanzexperte 
Stefan Homburg mit Kollegen daran, einer Studie, die zu dem Schluss ge- 
kommen war, dass der Lockdown im Land notwendig war um die Infektion 
zu bekämpfen [12], methodische Mängel nachzuweisen. Homburg war schon 
zuvor in Medien und auf Demonstrationen gegen die Maßnahmen aufgetre- 
ten. 


1.1 Die komplexitätsvergessene Diskussion um den Lockdown 


War der Lockdown nun wirklich notwendig? Für Wissenschaftlerinnen oder 
Wissenschaftler besteht durchaus das Risiko, sich an dieser Frage zu verhe- 
ben. Dieses Risiko besteht auch mit der vorliegenden Arbeit insofern, als das 
globale Ausmaß und die Komplexität der Ursachen und Folgen schwierig in- 
nerhalb eines nicht allzu umfangreichen Buches zu behandeln sind. Daher 
könnte es durchaus angeraten sein, sich angesichts des ungewissen Pande- 
mieverlaufs und der nicht abschließend absehbaren Folgen in ökonomischer, 
sozialer und politischer Hinsicht, zum jetzigen Zeitpunkt eines Standpunkts 
enthalten. Die politische, mediale und wissenschaftliche Diskussion über die 
Notwendigkeit des Lockdowns wartet jedoch nicht auf den richtigen Zeit- 
punkt, sie hat während des Frühjahrs und im Sommer 2020 längst begonnen 
[u.a.: 8, 13, 14-17]. Die Debatte wurde und wird nach wie vor zu großen Teilen 
auf eine Art geführt, die man mit einem Begriff des Soziologen Armin Nas- 
sehi als »komplexitätsvergessen« bezeichnen kann [18]. Interessant dabei ist: 
die Komplexitätsvergessenheit gilt sowohl für die Lockdown-Skepsis als auch 
für den wissenschaftlichen Mainstream, dessen Einschätzungen und Emp- 
fehlungen in vielen Staaten vom jeweiligen politischen System nicht ange- 
messen berücksichtigt werden, und dies trotz des weit verbreiteten Slogans, 
man folge einzig und allein der Wissenschaft. 

Bevor dieser Sachverhalt erläutert wird, sei zunächst noch eine wichti- 
ge Vorbemerkung erlaubt. An verschiedenen Stellen dieser Arbeit wird der 
Begriff des Mainstreams verwendet. Dieser Begriff wird auch in rechtspopu- 
listischen Kreisen gerne benutzt und er wird zumeist sehr negativ gebraucht. 
Dem Mainstream wird unterstellt, die Meinungen in der Politik, in der Wis- 
senschaft oder in der Bevölkerung seien - von wem auch immer - gesteuert. 
Im Falle der Coronavirus-Pandemie wird etwa insinuiert, der Lockdown sei 
durch die Wissenschaft vorgeben und die Politik übernehme lediglich unkri- 
tisch die wissenschaftlichen Vorgaben. Weiterhin wird an verschiedenen Stel- 
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len dieser Arbeit deutlich, dass es in der Tat Mainstream-Positionen in der 
Wissenschaft oder in der Politik in Sachen Pandemie und Lockdown gegeben 
hat. Allerdings ist die Idee, dieser Mainstream sei »von oben gesteuert, mit 
einer Vorstellung von Gesellschaft versetzt, die fachlich nicht gerechtfertigt 
ist. Wie im Kapitel 5 noch näher beschrieben wird, entwickeln gesellschaftli- 
che Teilsysteme eine Eigendynamik und sie lassen sich dabei eben nicht von 
anderen sozialen Bereichen vorschreiben, was zu tun oder zu lassen ist. Auf 
der Basis dieser Eigendynamik ist es jedoch durchaus erwartbar, dass sich in 
der Tat Mainstream-Positionen in den Teilsystemen bilden. Und es ist nicht 
unmöglich, dass die Positionen verschiedener gesellschaftlicher Teilsysteme 
übereinstimmen, ohne dass dies gesteuert wird. 

Doch zurück zur Komplexitätsvergessenheit. Bleiben wir zunächst bei der 
Wahrnehmung des akademischen Bereichs, dass der Beitrag der Forschenden 
nicht wirklich berücksichtigt werde. Die Gründe für diese Wahrnehmung hat 
im Sommer 2020 ein Editorial in Science, einer der weltweit renommiertes- 
ten Wissenschaftszeitschriften, folgendermaßen zusammengefasst: »Public 
Health-Handlungsempfehlungen werden ignoriert, die Öffnung der Wirt- 
schaft geschieht zu schnell, Menschen streiten über das Maskentragen, und 
die Kräfte, welche das Vertrauen in Impfstoffe unterminieren, können dies 
ungehindert machen. Forschende, die Nachtschichten in der Wissenschaft, 
in Behörden oder im industriellen Sektor einlegen, um Covid-19 besser zu 
verstehen, sehen sich mit politisch Führenden konfrontiert, welche den 
unermüdlichen Einsatz herunterspielen und kritisieren.« [19: 483] Herauszu- 
lesen ist die Erwartung, dass wissenschaftliche Erkenntnisse im politischen 
System eins-zu-eins umgesetzt werden. Diese Erwartung ist, es kann leider 
nicht anders formuliert werden, aus einer sozialwissenschaftlichen Sicht 
genauso naiv wie die rechtspopulistische Annahme, die Politik lasse sich von 
der Wissenschaft steuern — was hier ausgerechnet aus Sicht der Wissenschaft 
bestritten wird. Die Naivität besteht darin, dass nicht verstanden wird, wie 
sehr das politische System eigenen Prioritäten folgen muss. Dazu gehört die 
Berücksichtigung der öffentlichen Meinung oder die Absicherung von par- 
lamentarischen Mehrheiten, um beispielsweise Notstandsrecht oder andere 
drastische Maßnahmen während der Pandemie durchzusetzen. Zudem gab 
es vor allem während der Frühphase der Pandemie nicht die eine einzige 
Sichtweise und die eine einzige Handlungsempfehlung aus der Wissenschaft 
heraus, sondern sich oftmals widersprechende Aussagen. Was in der For- 
schung zum Tagesgeschäft gehört, macht es der Politik, die Eindeutigkeit 
kommunizieren muss, nicht gerade leicht. 
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Und nun zur Lockdown-Skepsis: die Diskussion reduzierte sich etwa auf 
die Frage, ob die Verhaltensänderungen in der Bevölkerung bereits vor dem 
Lockdown so stark waren, dass die Reproduktionszahl unter 1 lag [14]. Dass 
dem so war, ist in einigen Studien gezeigt worden, und dies wurde als Argu- 
ment genutzt, dass der Lockdown unnötig war und dass man sich die ökono- 
mischen Folgeschäden hätte sparen können [20]. Vergessen wird dabei — ne- 
ben den gerade angesprochenen politischen Abläufen - unter anderem die re- 
gionale Komplexität der Problematik. In verschiedenen anderen Studien hat 
sich der Effekt nämlich erst nach dem Lockdown gezeigt [21, 22]. Vergessen 
wird zudem die Komplexität in psychologischer Hinsicht. Vermutlich hat eine 
Mischung aus Angst vor der Infektion und aus Anpassung an kommende Re- 
striktionen viele Menschen schon früh zu einer Verhaltensänderung geführt 
(siehe Kapitel 4 und 6). Vergessen wird als weiteres die Komplexität bezüg- 
lich des Aufrechterhaltens von Verhaltensänderungen. Wie im Sommer 2020 
in verschiedenen Regionen der Welt sichtbar wurde, welche die Lockdown- 
Maßnahme frühzeitig oder sehr weitreichend aufgehoben haben, führte dies 
zu dem bekannten Phänomen der erneut aufbrechenden Infektionscluster. 
Und schließlich ist gerade aus der Ökonomie heraus die eigene Komplexität 
oft nicht berücksichtigt worden. Das »Schwedische Modell mit geringen Re- 
striktionen wurde als Option propagiert, die wirtschaftlichen Folgen in Gren- 
zen zu halten. Nicht berücksichtigt wurde dabei jedoch, dass die schwedische 
Wirtschaft sehr exportabhängig ist und dass die Epidemie zudem auch das 
Konsumverhalten der Bevölkerung deutlich hat zurückgehen lassen [23]. Die 
Arbeitslosigkeit ist in Schweden während der Pandemie deutlich angestie- 
gen, wenngleich weniger stark als in den nordischen Nachbarländern [24]. 
Wie sich dies längerfristig auswirken wird, bleibt abzuwarten. Die schwe- 
dische Wirtschaft wird, so Prognosen der Organisation für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung OECD aus dem Sommer 2020, zwar ei- 
nen etwas geringeren Rückgang der Wirtschaftsleistung haben als etwa die 
Schweiz oder Deutschland, jedoch wird die Arbeitslosigkeit höher sein [25]. 


1.2 Die Epidemie - Ein erkenntnistheoretisches Problem 


Ein weiteres Risiko für Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler besteht bei 
dieser Thematik darin, sich zu weit aus dem Fenster lehnen. Sehr weit aus 
dem Fenster gelehnt haben sich während der ersten Pandemie-Monate ver- 
schiedene Forschende, die oftmals nicht aus den originären Fächern stamm- 


War der Coronavirus-Lockdown notwendig? 


ten, die üblicherweise für die Pandemie zuständig gehalten werden, nämlich 
vor allem die Virologie und die Epidemiologie. Aber auch Personen, die in 
diesen Fächern einen guten Ruf hatten, mussten für ihre Äußerungen, bis- 
weilen aber ebenfalls für ihre Forschung, massive Kritik einstecken und teil- 
weise zurückrudern [26]. So erging es beispielsweise einem der bekanntesten 
US-amerikanischen Epidemiologen, John Ioannidis von der Stanford Univer- 
sity, der in einem wissenschaftlichen Artikel in einem frühen Stadium der 
Pandemie vor Übertreibungen und Überreaktionen warnte und evidenz-ba- 
sierte Interventionen anmahnte [27]. Ioannidis wandte sich aber auch an Pu- 
blikumsmedien und prognostizierte dort, dass bei Überlastung des Gesund- 
heitswesens die Todesraten von Erkrankungen überwiegen würden, die nicht 
mit der Infektion zusammenhängen würden [28]. Heute wissen wir in der 
Tat, dass viele Todesopfer aufgrund von Vermeidung von Behandlungen oder 
durch die Schließung von Gesundheitseinrichtungen zu beklagen sind. Al- 
lerdings machen sie auch in den Vereinigten Staaten bei weitem nicht die 
Mehrheit der Todesfälle aus, sondern ungefähr 30 Prozent [29]. Das heißt, 
die Übersterblichkeit (die Anzahl der mehr als üblicherweise zu erwartenden 
Todesfälle) ist im Wesentlichen auf Covid-19-Erkrankungen zurückzuführen. 

Und auch Forschende aus der Schweiz waren vor diesen Irrtümern 
nicht gefeit. Beda Stadler, ein emeritierter Immunologe der Universität 
Bern schrieb in verschiedenen Zeitschriften (z.B. Weltwoche) und Webseiten 
(z.B. Achse des Guten) des rechtskonservativen Spektrums kritisch gegen die 
Standardstrategie des Lockdowns. Seine Begründung: »Sars-Cov-2 ist gar 
nicht so neu, sondern eben ein saisonales Erkältungsvirus, das mutiert ist 
und wie alle anderen Erkältungsviren im Sommer verschwindet ..« [30]. 
Wenig überraschend wurde diese Position im angesprochenen politischen 
Spektrum verbreitet und Stadler wurde, wie auch Ioannidis, als wissenschaft- 
licher Kronzeuge gegen die Notwendigkeit des Lockdowns angeführt. Wenig 
überraschend war aber auch, dass sich das Virus nicht an diese Prognose 
während des Sommers 2020 hielt, sondern in ganz Europa die Fallzahlen 
wieder deutlich anstiegen. Zudem hatten entsprechende Studien schon zu 
diesem Zeitpunkt mehr oder weniger ausgeschlossen, dass saisonale oder 
klimatische Effekte eine große Rolle bei der Eindämmung der Infektion 
spielen würden [31]. 

Die Geschichte des wissenschaftlichen und präventiven Umgangs mit 
Epidemien ist eine Geschichte von Panik und Hysterie, jedoch auch von 
Irrtümern, Fehleinschätzungen und Hybris - wie der Historiker Mark Ho- 
nigsbaum [32] sein Buch über die Pandemien des 20. Jahrhunderts betitelte. 
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Wie im nächsten Kapitel noch ausführlich zu beschreiben sein wird, wurde 
die Welt im Jahre 1968 von einer großen Influenza-Pandemie heimgesucht. 
In den USA starben durch diese Grippe mehr als 30.000 Menschen. Im 
Nachhinein wurde deutliche Kritik an den Behörden geübt, die kaum Gegen- 
maßnahmen ergriffen hatten. Als dann im Jahre 1976 ein kleiner Ausbruch 
von Influenza erfolgte, wurden mehrere Millionen Menschen geimpft - aber 
es traten keine weiteren Infektionen auf. Jedoch war die Impfung Ursache für 
verschiedene Fälle einer schweren neurologischen Erkrankung, des Guillain- 
Barré-Syndroms. Daraufhin musste der Leiter der Seuchenschutzbehörde 
CDC seinen Hut nehmen. In ähnlicher Funktion war er einige Jahre später 
im Bundesstaat New York für die Bekämpfung der HIV-Infektion zuständig. 
Dort reagierte er sehr zurückhaltend, da er sich nicht des Alarmismus ver- 
dachtig machen wollte - erneut eine fatale Fehleinschätzung, wie sich im 
Verlauf herausstellte. 

Margaret Heffernan, eine amerikanisch-britische Ökonomin, deren 
jüngstem Buch diese Geschichte entnommen wurde, macht in diesem Zu- 
sammenhang darauf aufmerksam, dass wir alle für Zukunftsprognosen auf 
Kontinuität setzen und massiven Wandel bzw. Kontingenz unterschätzen 
[33]. Allen Erfahrungen von Epidemien oder Pandemien zum Trotz, passiert 
dies auch ausgewiesenen Experten auf dem Gebiet von Infektionsbekämp- 
fungen. Hans Rosling, ein schwedischer Arzt und Statistiker, der durch sein 
Buch »Factfulness« [34] und durch die Gapminder-Stiftung auch einem nicht- 
wissenschaftlichen Publikum bekannt wurde, beriet die Weltgesundheitsor- 
ganisation WHO während des Ebola-Ausbruchs in Westafrika im Jahr 2014 
und plädierte mit Nachdruck dafür, diesem »kleinen Problem« nicht zu viel 
Gewicht beizumessen und nicht zu viele Ressourcen von der Bekämpfung an- 
derer Krankheiten in der Region abzuziehen. Wie er später einer Journalistin 
berichtete, sei er sich seines immensen Fehlers anschließend sehr bewusst 
gewesen. Wenn jemand für das Ausmaß der Ebola-Epidemie verantwortlich 
zu machen sei, dann sei er es gewesen [35: 97]. 

Im Zusammenhang mit Epidemien und Pandemien scheint es offenbar 
nur schwer möglich zu sein, von einem Infektionsausbruch auf den anderen 
zu schließen. In der Infektionsepidemiologie, so berichtet der Mathemati- 
ker Adam Kucharski, gibt es einen Spruch, der sinngemäß besagt: »Wenn 
du etwas über eine Pandemie weißt... dann weißt du nur etwas über eine 
Pandemie.« [36: 3] Dieser Umstand legt nahe, Epidemien auch als ein episte- 
mologisches Problem, also als ein erkenntnistheoretisches Problem zu sehen 
[37: 153]. Nicht nur in der Politik sowie unter Laien, sondern interessanter- 
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weise auch in der Wissenschaft fällt es nicht leicht, sich das Potenzial von 
Epidemien vorzustellen. Jeder Infektionsausbruch basiert auf anderen bio- 
logischen Eigenschaften und sozialen Bedingungen, und viele dieser Bedin- 
gungen sind zu Beginn einer Epidemie in der Regel nicht bekannt. Zusam- 
men mit der nicht-linearen und oftmals exponentiellen Ausbreitung führt 
dies in vielen Fällen fast notwendigerweise zu einer Fehleinschätzung der 
Risiken — Unterschätzung und Überschätzung sind gleichermaßen möglich. 
Die Coronavirus-Pandemie wurde von vielen Verantwortlichen in Politik und 
Wissenschaft zunächst deutlich unterschätzt. 

Diese Fehleinschätzung ist eine relevante Ursache der teils chaotischen 
Antwort auf Epidemien durch die Politik und die Gesundheitsadministra- 
tion. Da man offenbar nur wenig von früheren Epidemien lernen kann - 
außer, dass sie einen unerwarteten Verlauf nehmen können - entsteht re- 
gelmäßig eine »Ausbruchskultur« [38], welche einen koordinierten Umgang 
mit der Epidemie schwierig werden lässt. Kompetenzgerangel, Konkurrenzen 
und soziokulturelle Faktoren wie Ängste und Überheblichkeit sind Elemente 
dieses kulturellen Phänomens, das nahezu während eines jeden größeren In- 
fektionsausbruchs zu registrieren ist. 

Es entstehen zahlreiche »konzeptionelle Irrtümer« [39], die sich durch die 
Schwierigkeit, das Phänomen Epidemie zu verstehen, in der psychologischen 
Reaktion und im Umgang mit der Infektion niederschlagen. Zu diesen kon- 
zeptionellen Irrtümern zählen die Hoffnung auf eine schnelle technologische 
Lösung durch ein Medikament oder einen Impfstoff, simple Dichotomien wie 
Gesundheit vs. Wirtschaft oder die smagische« Idee, der Sommer werde das 
Virus schon zu Verschwinden bringen. 


1.3 Der Lockdown - Eine sozialwissenschaftliche 
Herausforderung 


Sind aber gerade die Sozialwissenschaften berufen, die Frage nach der Not- 
wendigkeit des Lockdowns zu beantworten? Auch dies wurde schon unter 
Hinweis auf Nicht-Zuständigkeit verneint [40]. Andere Positionen verweisen 
indes auf die Unzulänglichkeiten einer rein biomedizinischen Lösung für die 
Pandemie-Problematik. Der Wissenschaftsjournalist Ed Yong betonte etwa 
die immensen gesellschaftlichen Implikationen der Pandemiebewältigung, 
die unbedingt soziologische Lösungen erfordern würden [41]. Es sind dem- 
nach gerade die Sozialwissenschaften, die mit der Komplexität der Fragestel- 
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lung und der zu beschreibenden Ursachen- und Folgenkonstellationen um- 
gehen können müssten - zumal, wenn medizinisches und epidemiologisches 
Fachwissen auch noch mit im Spiel ist. Nicht von ungefähr wird ausgerechnet 
in der Infektionsepidemiologie auf die Notwendigkeit verwiesen, die soziolo- 
gischen Implikationen von Infektionserkrankungen zu berücksichtigen [42]. 
Die Ausbreitung von Infektionen ist - wie noch an verschiedenen Stellen des 
Buchs zu zeigen sein wird - in der heutigen Zeit massiv von gesellschaftli- 
chen Veränderungen und Bedingungen beeinflusst. Die Globalisierung spielt 
gegenwärtig eine Hauptrolle in der Pandemieentstehung. Das Coronavirus 
brauchte offenbar nur wenige Tage von Asien nach Europa, indem es die glo- 
balen Reiserouten nahm, welche die Kontinente heute deutlich schneller ver- 
binden als noch vor wenigen Jahrzehnten. Aber auch die Bekämpfung kann 
nicht darauf verzichten, auf soziale Sachverhalte Rücksicht zu nehmen. Die 
Politisierung der Maskenverwendung sei hier nur als ein Beispiel genannt. 

Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive verweist die Frage der Notwen- 
digkeit des Lockdowns auf eine weitere Frage: Warum haben Regierungen 
in aller Welt soziale Restriktionen zur Eindämmung des Coronavirus für 
notwendig erachtet und damit sehenden Auges die größte Rezession der 
Weltwirtschaft seit den 1930er-Jahren mit all ihren potenziellen Folgen in 
Kauf genommen? In den meisten Ländern wurden überraschende Prioritäten 
gesetzt, die vormals eigentlich undenkbar waren. Ökonomische Argumente, 
welche jahrzehntelang vor allem für Regierungen in der westlichen Welt 
leitend waren, wurden vom einen Tag auf den nächsten beiseitegeschoben, 
um die Gesundheit der Bevölkerung zu schützen. 

Wenn die Notwendigkeit oder Angemessenheit des Lockdowns bewertet 
werden soll, drängt sich daher automatisch die Problemstellung der Alterna- 
tiven auf. Wäre eine Strategie des Abwartens und Nichts-tuns möglich gewe- 
sen? Dies erscheint zunächst undenkbar, da diese Strategie sehr viele Todes- 
opfer wissentlich in Kauf nehmen würde. Allerdings ist diese Strategie, wie 
noch zu zeigen sein wird, bis weit in das zwanzigste Jahrhundert hinein favo- 
risiert worden und auch neuere Influenza/Virusgrippe-Wellen fordern nicht 
selten mehr als 100.000 Tote in Europa, ohne dass dies mediale oder poli- 
tische Aufmerksamkeit finden würde. Undenkbar wäre diese Strategie also 
nicht. 

Hätte man etwa die Grenzen schon Ende Januar/Anfang Februar schlie- 
ßen sollen, um den Import des Virus zu verhindern? Grenzschließungen ma- 
chen in erster Linie einen Sinn, wenn es noch kein exponentielles Wachstum 
der Epidemie in einem Land gibt. Auf der Basis der chinesischen Erfahrun- 
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gen wurde in sehr frühen Modellrechnungen von Forschenden der Univer- 
sität Bern eine relativ hohe Infektionsgefahr für die Schweiz berechnet und 
vor dem Risiko einer globalen Pandemie gewarnt [43]. Mit dieser Information 
hätte man in der Schweiz schon Ende Januar 2020 ein relativ strenges Regime 
mit Grenzschließungen und Nachverfolgung von Sozialkontakten infizierter 
Personen umsetzen müssen — was der zuständigen Behörde, dem Bundes- 
amt für Gesundheit BAG, angeraten wurde. Dieses Vorgehen hätte möglicher- 
weise spätere drastische Maßnahmen verhindert [44]. Das BAG jedoch folgte 
diesen Empfehlungen nicht. In einigen südostasiatischen Ländern hingegen 
wurde diese Strategie mit Erfolg umgesetzt [45]. Inwieweit dies eine realisti- 
sche Alternative für andere Länder gewesen wäre, das sollam Ende des Buchs 
in Kapitel 7 beantwortet werden. 

Eine weitere Variante war das viel diskutierte »Schwedische Modell, das 
auf Verhaltensempfehlungen und minimalen sozialen Restriktionen basierte 
[46]. Dieses Modell ist interessanterweise gerade von rechtskonservativen und 
rechtspopulistischen Kreisen in den Vereinigten Staaten und in Europa im- 
mer wieder ins Spiel gebracht worden [47, 48]. Die Attraktivität des Modells 
für die eher rechte Politik liegt im weitestgehenden Verzicht auf staatliche 
Interventionen. Ob es möglich gewesen wäre, diese Alternative auch in ande- 
ren Ländern zu etablieren, wird im Verlaufe des Buchs ebenfalls in Kapitel 7 
beantwortet. 

All diese Fragen im Zusammenhang mit Pandemie und Lockdown sind 
große Herausforderungen. Ausmaß und Komplexität der Pandemie und ihrer 
Bewältigung stellen ein erhebliches Problem dar. Bei der Pandemie und dem 
Lockdown handelt es sich - um einen philosophischen Begriff zu bemühen - 
um Hyperobjekte [49]. Ähnlich dem Klimawandel oder einer Nuklearkatastro- 
phe sind die Infektion und ihre Eindämmung einerseits so massiv in ihren 
Folgen - und andererseits kaum epistemologisch, kognitiv oder sprachlich 
zu fassen. Nicht zuletzt aus diesem Grund handelt es sich bei diesem Buch 
ausdrücklich um einen Versuch, eine Antwort auf die Frage nach der Not- 
wendigkeit des Lockdowns zu geben. Die Ausführungen beanspruchen daher 
weder endgültige Wahrheiten insgesamt noch abschließende Sichtweisen im 
Detail. Der Forschungsstand zu verschiedenen Aspekten der Pandemie und 
Lockdowns mehrte sich und veränderte sich während des Frühjahrs und des 
Frühsommers 2020 auch teilweise im Wochenrhythmus. Dieses Buch wird 
mit Sicherheit auch nicht das letzte Wort zum Thema gewesen sein. Gleich- 
wohl soll mit diesen Ausführungen versucht werden, die schon länger ge- 
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führte Diskussion mit der bereits angesprochenen Perspektive sozialwissen- 
schaftlicher Komplexität anzureichern. 


1.4 Methodische Vorgehensweise 


Wie kann man nun vorgehen bei dieser Aufgabe? Das Buch hat einen wissen- 
schaftlichen Anspruch. Und jede gute wissenschaftliche Publikation enthält 
eine Beschreibung des methodischen Vorgehens. Dieses sieht hier folgender- 
mafsen aus: Zunächst muss das Objekt der Untersuchung genauer definiert 
werden. In dieser Arbeit geht es nicht um die Frage, ob Lockdowns und ande- 
re nicht-pharmakologische Interventionen überhaupt angesichts einer Epi- 
demie notwendig sind, sondern es geht um die Situation im Frühjahr des 
Jahres 2020, als die meisten Länder der Welt sich für Lockdowns und an- 
dere Interventionen entschieden haben. Das Material, auf dessen Basis die 
Frage nach der Notwendigkeit beantwortet werden soll, ist die kaum noch 
zu bewältigende Flut von wissenschaftlichen Publikationen, die während der 
ersten Pandemie-Monate entstanden ist. Vor dem Hintergrund vorhandener 
empirischer Arbeiten und - in etwas geringerem Maße - theoretischer Ana- 
lysen, sowie einiger Lehrbücher soll ein vorläufiger Stand zur Einschätzung 
gegeben werden. 

Wann immer möglich, wird auf Publikationen aus referierten bzw. peer- 
reviewten wissenschaftlichen Zeitschriften zurückgegriffen. Unter Peer- 
Review wird allgemein die Begutachtung einer wissenschaftlichen Arbeit 
durch andere Personen mit gleicher wissenschaftlicher Expertise verstanden 
- dieses Vorgehen soll einen qualitativen Standard der Arbeiten sichern. 
Angesichts des Ausmaßes der verfügbaren Publikationen ist der ausschließ- 
liche Rückgriff auf begutachtete Forschungsarbeiten nicht immer möglich 
gewesen. Während der Pandemie sind die sogenannten Preprint-Server zu 
einem nicht zu unterschätzenden Medium für die Verbreitung von empiri- 
schen Forschungsresultaten geworden. Bei Preprint-Servern handelt es sich 
um Webseiten, auf denen Manuskripte, die normalerweise zur Eingabe bei 
Zeitschriften vorgesehen sind, ohne Qualitätsprüfung hochgeladen werden 
können. Der Vorteil der Publikation auf Preprint-Seiten ist die schnellstmög- 
liche Verbreitung - nicht selten noch durch Mitteilungen in sozialen Medien 
wie Twitter unterstützt. Vor dem Hintergrund des sehr geringen Wissens 
über das Virus und seine biologischen und epidemiologischen Eigenschaf- 
ten führte dies zu einem erheblichen Zeitgewinn gegenüber der üblichen 
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Veröffentlichungspraxis wissenschaftlicher Journale, die teilweise mehrere 
Monate braucht. 

Diese Praxis der Preprint-Publikation ist — wie verschiedentlich schon an- 
gemerkt wurde [50] - nicht unproblematisch. Zum einen kann die Vielzahl 
der Arbeiten kaum überblickt werden. Noch wichtiger aber ist zum ande- 
ren, dass diesen Arbeiten gewissermaßen ein Qualitätssiegel fehlt. Wissen- 
schaftliche Begutachtung allein ist keine Garantie für hohe Qualität, wie wir 
von zahlreichen zurückgezogenen Publikationen in der Vergangenheit wis- 
sen, und wie sich gerade während der Pandemie exemplarisch an dem Skan- 
dal um die Veröffentlichung im Lancet über das Malaria-Medikament Hydro- 
xychloroquin und einer weiteren Arbeit im New England Journal of Medicine 
zeigte, immerhin zwei der renommiertesten wissenschaftlichen Zeitschrif- 
ten in der Medizin [51]. Beide Publikationen wurden zurückgezogen. 

Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit von Aussagekraft und Relevanz peer- 
reviewter Arbeiten höher. Dies soll absolut kein Plädoyer gegen die Preprint- 
Server sein. Ich selbst habe mit diversen Teams vor und während der Pan- 
demie ebenfalls Arbeiten auf Servern wie »Medrxriv:, »Psyarxriv: oder »Rese- 
archgate< publiziert. Und die Flut von Covid-19-Publikationen hat bei vielen 
Zeitschriften, wie ich selbst als Gutachter erfahren habe, zu einem beschleu- 
nigten Verfahren geführt, was möglicherweise ebenfalls der Qualität nicht 
unbedingt zuträglich war. Dennoch sind in diesen Verfahren viele Veröffent- 
lichungen abgelehnt worden, was zumindest für eine gewisse Qualität der 
akzeptierten Artikel gegenüber Preprints bürgt. Bei Zitationen von Preprints 
in diesem Buch wurde in jedem Falle vorab geprüft, ob diese Arbeiten in der 
Zwischenzeit »ofliziell publiziert worden sind und ob sich die verschiedenen 
Versionen substantiell unterscheiden. 

Des Weiteren sind diverse seriöse journalistische Quellen genutzt wor- 
den, beispielsweise aus Print- oder Onlineausgaben von The Atlantic, des Guar- 
dian, des Economist, der Financial Times, der New York Times, des New Scientist 
oder auch aus deutschsprachigen Zeitschriften wie der Neuen Zürcher Zeitung, 
des Tagesanzeiger, der Süddeutschen Zeitung oder der Frankfurter Allgemeinen Zei- 
tung. Der Wissenschaftsjournalismus hat während der Pandemie eine aus- 
gesprochene Renaissance erlebt und war und ist oftmals ein unverzichtba- 
res Übersetzungsmedium zwischen Forschung und nicht-wissenschaftlichem 
Publikum. Hilfreich ist auch das neue Genre des Datenjournalismus gewesen, 
beispielsweise das amerikanische »COVID Tracking Project< der Zeitschrift The 
Atlantic [52]. Im Datenjournalismus werden statistische Quellen ausgewertet 
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und für eine breites Publikum aufbereitet, unter anderem durch innovative 
Visualisierungen. 

Zu den üblichen methodischen Merkmalen empirischer Veröffentlichun- 
gen gehört auch die Definition von Einschluss- und Ausschlusskriterien und 
die Beschreibung von Limitationen. Wie schon angedeutet, werden primär 
empirische Arbeiten genutzt. Ein weiteres Einschlussmerkmal ist die Fokus- 
sierung auf den globalen Norden, um einen aktuellen Begriff der Sozialwis- 
senschaften zu benutzen. Der globale Norden ist durch eine relativ einheitli- 
che wirtschaftliche Leistungsfähigkeit und relativ ausgeprägte demokratische 
Verfasstheiten gekennzeichnet. Zum globalen Norden zählen auch Länder in 
Ozeanien oder in Südostasien wie Südkorea. Mit Ausnahme einiger chinesi- 
scher Arbeiten, welche über den Verlauf der frühen Epidemie informieren, 
werden Aspekte des globalen Südens, wie die zu erwartende Armuts- oder 
Hungerproblematik, hier nicht bearbeitet. Abgesehen von der aktuell sich 
noch entfaltenden Entwicklung, bei der viele Aspekte im globalen Süden noch 
nicht klar ersichtlich sind, fehlen auch entsprechende empirische Arbeiten zu 
diesem Zeitpunkt. Wann immer möglich habe ich exemplarische Daten aus 
der Schweiz und aus Deutschland vorrangig in den Text eingearbeitet. 

Bezüglich der Limitationen soll hier von Beginn an verdeutlicht werden, 
dass die nachfolgenden Ausführungen - wie schon angedeutet - eine sozial- 
wissenschaftliche Perspektive haben. Andere Wissenschaftsdisziplinen haben 
vermutlich unterschiedliche Sichtweisen auf die Thematik von Pandemie und 
Lockdown, die hier sicher nicht angemessen berücksichtigt werden können. 
Eine weitere Limitation ist die Auswahl der zur Verfügung stehenden wissen- 
schaftlichen Arbeiten und anderer Quellen. Die ebenfalls schon angedeutete 
immense Anzahl der Studien und Positionspapiere, welche in den Monaten 
seit Ausbruch der Pandemie veröffentlicht wurden, machen dies notwendig. 
Ich bin mir des Risikos, wichtige Arbeiten übersehen zu haben, durchaus be- 
wusst. Eine zeitliche Limitation ist ebenfalls zu beachten. Das Manuskript 
wurde Anfang September 2020 abgeschlossen. Spätere Entwicklungen und 
neuere wissenschaftliche Arbeiten konnten nicht mehr berücksichtigt wer- 
den. 

Und schließlich gehört zu den Merkmalen empirischer Arbeiten auch ei- 
ne Angabe zu möglichen Interessenkonflikten. Für einen Sozialwissenschaft- 
ler, der in den letzten Jahren in der sozialpsychiatrischen, epidemiologischen 
und pflegewissenschaftlichen Forschung gearbeitet hat, besteht ohnehin ein 
nur sehr geringes Risiko, industriegesponsert zu werden. Meine Forschungs- 
projekte sind - wenn Drittmittel vorhanden waren - in den letzten Jahren 
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vom Schweizerischen Nationalfonds zur Förderung der wissenschaftlichen 
Forschung (SNF) gefördert worden. 


Mit diesem Buch sollen die komplexen Hintergründe der Lockdown- 
Maßnahmen analysiert und rekonstruiert werden. Zunächst erfolgt in 
Kapitel 2 ein Rückblick auf die Pandemiebekämpfung seit der Mitte des 20. 
Jahrhunderts. Dann werden in Kapitel 3 biologische und epidemiologische 
Dynamiken der Coronavirus-Pandemie beschrieben. Kapitel 4 wirft einen 
Blick auf die psychologische Perspektive des Erlebens der Pandemie und 
der sozialen Restriktionen. Die gesellschaftlichen Dynamiken in Medien, 
Wissenschaft, Politik und Wirtschaft werden in Kapitel 5 beleuchtet. Die 
Lockdown-Maßnahmen selbst werden in Kapitel 6 hinsichtlich ihres Um- 
fangs und ihrer Folgen analysiert. In Kapitel 7 wird schlussendlich die Frage 
beantwortet, ob der Lockdown notwendig war. Damit verbunden sind Über- 
legungen, was aus den Fehlern vor und während der Coronavirus-Pandemie 
zu lernen ist. Dazu zählen auch unsere »erkenntnistheoretischen blinden 
Flecken« [32: 12] die wesentlich zur Unterschätzung des Potentials des neuen 
Coronavirus beigetragen haben. Diesen blinden Flecken müssen wir uns stel- 
len, sollte uns mit Krankheit Y nicht das gleiche passieren wie mit Covid-19, 
der Krankheit X. 


2. Die Vorgeschichte - Pandemiebekämpfung 
seit der Mitte des 20. Jahrhunderts 


Es bedarf keiner großen Gabe zur Prophezeiung, um vorherzusehen, dass die 
Coronavirus-Pandemie und die weltweiten Lockdown-Maßnahmen zukünf- 
tig in ähnlichen historischen Kategorien wie der Zusammenbruch des Ost- 
blocks Ende der 1980er-Jahre, die Terrorattacken des 11. September 2001 oder 
die Finanzmarktkrise von 2007/2008 betrachtet werden. Die globale Dimen- 
sion des Infektionsausbruchs, der Bekämpfungsmaßnahmen und der Folgen 
sind insofern erstmalig und einzigartig, als frühere Pandemien kaum eine 
derartige Beachtung in Medien, Politik und Wissenschaft erhalten haben. Da- 
her versucht dieses Kapitel zunächst die Fragen zu beantworten, wie und war- 
um früheren Pandemien und Epidemien mit deutlich geringerer Aufmerk- 
samkeit in der Öffentlichkeit, in den Medien, aber auch in Wissenschaft und 
Politik begegnet wurde, als dies im Frühjahr 2020 der Fall gewesen ist. 

Diese Fragen sind auch insofern von Interesse, als aus dem Lager der 
Lockdown-Skepsis, etwa in Großbritannien, während der Pandemie im Früh- 
jahr 2020 empfohlen wurde, sich den früheren Umgang mit einer Infektion 
zu eigen zu machen. Coolness und britischer Stoizismus wie in den 1950er- 
Jahren seien Handlungsmodelle, an denen sich auch heutige Regierungen 
orientieren sollten. Zudem würde dies autonom entscheidenden Menschen 
gerade in der westlichen Welt entgegenkommen, die sich nicht gern bevor- 
munden lassen wollten [53]. Und in der Tat hatten einige Beobachtende den 
Eindruck, die britische Regierung folge in den ersten Wochen der Pandemie 
dem viktorianischen Durchhalte-Appell der steifen Oberlippe (engl. stiffupper 
lip) [54]. Ganz ähnlich tönte es aus konservativen Kreisen in den Vereinigten 
Staaten. In den 1950er-Jahren sei die Bevölkerung widerstandsfähiger gewe- 
sen, hätte dem Gruppendruck nicht so leicht nachgegeben und sich verpflich- 
tet gefühlt, zur Arbeit zu gehen und die Hände zu waschen [55]. 
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Anschließend an diese historische Rückblende auf die Jahrzehnte vor der 
Coronavirus-Pandemie wird das Konzept der »Neuen und neu auftretenden 
Infektionserkrankungen« erläutert und eine Übersicht über nicht-pharma- 
kologische Interventionen bei Infektionsausbrüchen geliefert. Dies soll den 
Stand der Forschung vor der aktuellen Pandemie transparent machen. So- 
dann wird ein Blick auf die Prävention von Pandemien sowie die Pandemie- 
planung insgesamt geworfen. Das Risiko, einen solchen Infektionsausbruch 
zu erleben, war in Fachkreisen und auch in Teilen der Politik durchaus be- 
kannt. Allerdings hatte bis Ende 2019 kaum ein Staat die notwendigen Schritte 
der Pandemieplanung umgesetzt. Und auch hier versuchen die Ausführungen 
wieder die Frage nach den Ursachen zu beantworten. Abschließend werden 
die sich wandelnden Einstellungen der Bevölkerung gegenüber Epidemien 
und den Umgang mit ihnen näher analysiert. 


2.1 Virusepidemien und -pandemien seit 1950 


Die weltweit größte Pandemie des 20. Jahrhunderts und des 21. Jahrhunderts 
war die so genannte »Spanische Grippe: nach dem Ende des Ersten Welt- 
kriegs. Sie forderte mehr Todesopfer als der Krieg selbst. Doch auch nach dem 
Zweiten Weltkrieg entwickelten sich eine Reihe von Virusinfektionen mit vie- 
len Sterbefällen. Der nachfolgenden Tabelle sind zentrale Angaben über die 
bekannten Virusepidemien und Pandemien der letzten Jahrzehnte zu entneh- 
men. 


Tabelle 1: Virusepidemien und -pandemien nach 1950, Quellen: [56, 57] 
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Name Zeitpunkt Geographie Infektionen Todesfälle 
Asiatische 1957-1959 Weltweit Unbekannt 1-2 Millionen 
Influenza 
Hongkong In- | 1968-1969 Weltweit Unbekannt Ca.2 Millionen 
fluenza 
HIV/AIDS 1960 bis heute Weltweit (pri- | Ca. 70 Millio- | Ca. 35 Millio- 
mär Afrika) nen nen 
SARS 2002-2003 37 Länder 8000 774 
Schweinegrip- | 2009 Weltweit Unbekannt 284.000 
pe 
MERS 2012 bis heute Arabische 2.500 850 
Halbinsel 
Ebola 2014-2016 Westafrika 28.600 11.300 
Dengue- Unbe- Südhalbkugel 390 Millionen | 22.000 jähr- 
Fieber kannt/bis jährlich lich 
heute 


Einer empirischen Analyse zufolge werden in den letzten Jahrzehnten im- 
mer häufiger Ausbrüche von Infektionserkrankungen entdeckt [58]. Dies be- 
trifft alle Infektionsformen, also sowohl bakterielle Infektionen, Pilzinfektio- 
nen, Protozoeninfektionen (Parasiten und Würmer), aber eben auch Virusin- 
fektionen. Und unter den Virusinfektionen werden immer mehr der so ge- 
nannten Zoonosen entdeckt, dies sind Infektionen, welche die Artenbarriere 
zwischen Tier und Mensch überspringen können, wie es im Fall des neuarti- 
gen Coronavirus der Fall war. Diese Erkenntnisse sind jedoch relativ jung. Zu 
Beginn der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts herrschte ein weit verbreite- 
ter anderer Zeitgeist, der vom Gegenteil dessen überzeugt war - nämlich von 
der Überwindung der Infektionskrankheiten. 


2.2 Influenzapandemien der 1950er- und 1960er-Jahre 


Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs entstand in vielen Bereichen des ge- 
sellschaftlichen Lebens der entwickelten Länder, aber auch der sich entwi- 
ckelnden Länder eine Aufbruchsstimmung mit großem Optimismus. Bezüg- 
lich Infektionserkrankungen war man seinerzeit sowohl in der Wissenschaft 
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als auch in der Politik überzeugt, man könne diese endgültig hinter sich las- 
sen. In diesem Zusammenhang hat die Geschichtsforschung von einem »Zeit- 
alter der Ausrottung« gesprochen [59: 385]. Der Optimismus war nicht allein 
im medizinischen Sektor zu spüren. In der Soziologie und in der Politikwis- 
senschaft wurden so genannte Modernisierungstheorien entwickelt, die sich 
beispielsweise überzeugt gaben, dass mit der gesellschaftlichen Entwicklung 
Probleme wie ethnische Konflikte oder Nationalismus quasi automatisch ver- 
schwinden würden [60]. 

Möglicherweise lag es an diesem weit verbreiteten Optimismus, mögli- 
cherweise aber auch an traditionellen Einstellungen gegenüber Infektionser- 
krankungen, Leiden und Tod, dass sich die beiden großen Influenzapande- 
mien Ende der 1950er- und Ende der 1960er-Jahre im historisch-gesellschaft- 
lichen Gedächtnis der Gegenwart gar nicht wiederfinden. Offenbar erhielten 
derartige Epidemien in der Wahrnehmung der damaligen Bevölkerung keine 
besondere Aufmerksamkeit. In den deutschen Rundfunkarchiven findet sich 
lediglich ein einziger Beitrag hierzu [61]. Und auch ein Blick in neuere sozi- 
algeschichtliche Übersichtsarbeiten [62, 63] erzeugt keinerlei Hinweise, dass 
diese Infektionserkrankungen nur annähernd Spuren in der Wirtschaft oder 
anderen gesellschaftlichen Bereichen hinterlassen haben. Dieses Fehlen von 
aufgezeichneten Nachwirkungen und die Differenz zu der jetzigen Situation 
sind aus sozialwissenschaftlicher Perspektive äußerst interessant und gibt zu 
einer Spurensuche Anlass. 

Im Februar 1957 wurde in China ein neues Influenza-Virus entdeckt, das 
sich über Hongkong und weitere asiatische Regionen bis zum Sommer des 
Jahres in die Vereinigten Staaten und Europa und anschließend weiter in 
Südamerika und Afrika verbreitete [64]. Allein in Hongkong infizierten sich 
über 250.000 Menschen und aus Indien wurden eine Million Infektionen be- 
richtet. In Großbritannien wurde die Anzahl infizierter Menschen auf über 9 
Millionen geschätzt [65]. Überwiegend infizierten sich und erkrankten jun- 
ge Menschen, wie es oftmals bei Grippeinfektionen in früheren Jahrzehnten 
der Fall gewesen ist [66]. Vermutlich hatten ältere Menschen zu dieser Zeit 
eine gewisse Immunität durch frühere Infektionen erworben [67]. In vielen 
Ländern wurden daraufhin einzelne Schulen geschlossen. Die Anzahl der To- 
desopfer betrug nach seinerzeitigen Schätzungen in Deutschland ungefähr 
50.000. Allerdings ist nur bei sehr wenigen Opfern das Virus auch nachge- 
wiesen worden [68]. Die Übersterblichkeit, also die Anzahl der Menschen, 
die zu einer größeren Anzahl starben als zu erwarten war, betrug nach neuen 
Modellrechnungen weltweit ungefähr 1,1 Millionen Sterbefälle [69]. Die öko- 
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nomischen Folgen waren, beispielsweise in den Vereinigten Staaten, zu ver- 
nachlässigen. Weder der Ausfall von Personal, der in Teilen nicht gering war, 
noch die weiteren wirtschaftlichen Konsequenzen machten sich in einer Wei- 
se bemerkbar, die sich von üblichen Konjunkturschwankungen unterschieden 
[64]. 

In der Medizingeschichte der westlichen Welt sind nur wenige Untersu- 
chungen zu dieser Pandemie vorhanden. Bemerkenswert ist in allen verfüg- 
baren Beiträgen der Hinweis, dass die Öffentlichkeit und die Behörden nur 
wenig Anstrengungen unternommen haben, die Verbreitung des Virus zu ver- 
hindern [70]. Nicht-pharmakologische Maßnahmen wie Schulschließungen, 
Quarantäne, Gesichtsmasken oder das Distanzhalten wurden nur sporadisch 
empfohlen und angewendet [64]. Es war eine »Pandemie ohne Drama«, wie 
ein Historiker später berichtete [68]. Dagegen wurde vor allem im angelsäch- 
sischen Raum auf die Schutzimpfung gesetzt, während in Westdeutschland 
diese eher abgelehnt wurde und stattdessen die Chinin-Prophylaxe propa- 
giert wurde. Chinin, das in geringen Mengen in Tonic Water enthalten ist, soll 
fiebersenkend wirken und Muskelkrämpfen vorbeugen. Die gleiche Rolle wie 
Chinin in Deutschland spielte offenbar seinerzeit Aspirin in Großbritannien 
[65]. Allerdings waren die Impfbemühungen in vielen Ländern wenig erfolg- 
reich, da die Entwicklung und Verbreitung des Vakzins zu lange brauchten, 
um effektiv wirken zu können. Insgesamt war es eine schnell vorüber gehende 
Störung im gesellschaftlichen Leben, deren Opfer man gewissermaßen hin- 
nahm. 

Im Grundsatz hatte dieser Zustand auch noch ein Jahrzehnt später Be- 
stand, während der so genannten Hongkong-Grippe der Jahre 1968 bis 1970. 
Diese Influenza entstand vermutlich wiederum in China und wurde von Asien 
heraus vermutlich durch zurückkehrende Vietnam-Veteranen der US-Armee 
dann auf andere Kontinente weiterverbreitet. Erneut wurden insbesondere 
jüngere Menschen infiziert und die Anzahl der Todesopfer war, trotz eines 
milderen Krankheitsverlaufs, ähnlich hoch wie in den 1950er-Jahren. Vermut- 
lich sind jedoch mehr Menschen infiziert worden. Die Pandemie zog in meh- 
reren Wellen bis in das Jahr 1970 hinein über den Globus [71]. 

Während in der früheren DDR versucht wurde, entsprechend der bekann- 
ten Muster mit einem Plan gegen die Influenza vorzugehen, der unter ande- 
rem auch die Impfung enthielt, war man in Westdeutschland - wo die Influ- 
enza auch »Mao-Grippe< genannt wurde - in der Pandemiebekämpfung nur 
wenig weiter gekommen als in den Jahren zuvor. Nicht zuletzt aus ideolo- 
gischen Gründen wurde es in der früheren Bundesrepublik abgelehnt, mit 
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einem Plan gegen die Grippe vorzugehen. »Plan« klang seinerzeit schon rela- 
tiv stark nach Sozialismus. Wenn sich Teile der Bevölkerung über überbelegte 
Kliniken und nicht ausreichende Behandlungskapazitäten beschwerten, dann 
wurde von der konservativen Gesundheitspolitik ein »Verlust an traditionel- 
len Werten« beklagt und darauf verwiesen, dass »... die Bevölkerung durch 
übertriebene Publikationen (z.B. auch in Illustrierten) in der Sorge um die 
Gesundheit bestärkt« werde [72]. 

Mein Vater als Zeitzeuge hat mir berichtet, er sei im Jahr 1968 erst- und 
letztmalig schwer an einer Grippe erkrankt und habe zwei Wochen zu Bett ge- 
legen, genauso wie mein Großvater. Ernsthafte Sorgen habe man sich nicht 
gemacht und Maßnahmen von Seiten der Behörden seien nicht unternom- 
men worden. Wenn Menschen an der Grippe verstarben, sei das ohne be- 
sondere Aufmerksamkeit zur Kenntnis genommen worden, es gehörte in ge- 
wisser Weise zur Normalität, dass so etwas passieren könne. Epidemien, das 
machen diese Bemerkungen deutlich, sind bis weit in das 20. Jahrhundert 
hinein als Schicksal betrachtet worden und der Tod war für viele religiös ge- 
prägte Menschen ohnehin >Gottes Wille«. Als »geduldiges Ausharren« hat ein 
Historiker den Umgang mit den Grippeerkrankungen dieser Zeit beschrieben 
[73]. 


2.3 Neue und erneut auftretende Infektionserkrankungen 


Der oben angedeutete Optimismus, Infektionserkrankungen ausrotten zu 
können, war in gewisser Hinsicht nicht vollkommen aus der Luft gegriffen. 
Es gibt belastbare Daten dafür, dass steigender Wohlstand und Urbani- 
sierung in der Tat in vielen Ländern Infektionskrankheiten seltener und 
weniger gravierend haben werden lassen [74]. Mit der zunehmenden Le- 
benserwartung im globalen Norden und in Teilen des globalen Südens traten 
außerdem neue Krankheiten in Erscheinung, welche das Erkrankungs- 
und Sterblichkeitsgeschehen dominierten. Gemeint sind die so genannten 
nicht-übertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislaufprobleme, Krebs oder 
Diabetes. In weiten Teilen der Gesundheitsforschung und -politik war man 
ab den 1970er-Jahren davon überzeugt, einen »epidemiologischen Übergang« 
zu erleben. Auf das Zeitalter der Infektionen, so wurde erwartet, folge das 
Zeitalter der degenerativen und menschengemachten Krankheiten [75]. 

So richtig die Beobachtung hinsichtlich der nicht-übertragbaren Krank- 
heiten war, so falsch lag man bezüglich der Infektionen; diese verschwanden 
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nicht. Allerdings änderte sich ab Mitte der 1970er-Jahre allmählich die 
Bekämpfungspolitik gegenüber Influenzaepidemien. Bereits in Kapitel 
1 ist der Ausbruch einer von Schweinen stammenden Influenza auf ei- 
nem US-amerikanischen Militärgelände im Jahr 1976 beschrieben worden. 
Als Reaktion auf diesen Ausbruch, der nur wenige Menschen infizierte 
und noch weniger Todesfälle hervorbrachte, wurden mehrere Millionen 
Menschen geimpft, was die New York Times seinerzeit zu der Überschrift 
»Schweinegrippen-Fiasko« veranlasste [37: 45]. Die schlimmsten Befürchtun- 
gen und die massive Reaktion wurden ausgelöst durch die zuvor unbekannte 
Mensch-zu-Mensch-Übertragung des aus dem Tierreich stammenden Virus, 
die genetische Ähnlichkeit zum Virus der Spanischen Grippe und der Verfüg- 
barkeit technologischer Mittel zur Impfstoffherstellung [76]. Und bei allen 
Gemeinsamkeiten und Erfahrungen aus früheren Influenza-Epidemien, 
wuchs langsam die Erkenntnis, »..dass keine zwei Pandemien der modernen 
Zeit sich exakt gleichen, und dass diese Unterschiede ebenso lehrreich sind 
wie die Ähnlichkeiten.« [76: 1226] 

Und dann kam AIDS, bestätigte genau diese Vermutung und veränderte 
doch alles. Ab Anfang der 1980er-Jahre infizierten sich und erkrankten Mil- 
lionen Menschen in allen Teilen der Welt am HI-Virus (engl. Human Immun- 
odeficiency Virus), das zuvor vollkommen unbekannt war. Die erworbene Im- 
munschwäche (engl. Acquired Immune Deficiency Syndrome) brachte ebenfalls 
für Millionen Menschen den Tod, vor allem in Afrika. Im globalen Norden wa- 
ren überwiegend homosexuelle Männer betroffen sowie Menschen, die Dro- 
gen intravenös konsumierten. Außerdem betraf es Menschen, die unter der 
Bluterkrankheit litten und verseuchte Blutersatzpräparate erhalten hatten. 
Das HI-Virus wird in erster Linie durch Körperflüssigkeiten wie Blut, Sper- 
ma oder Vaginalsekret übertragen. 

In Afrika waren das Virus und seine Vorgänger vermutlich schon seit den 
1960er-Jahren aktiv, nachdem es wahrscheinlich von Schimpansen auf den 
Menschen übertragen wurde. Anders als im globalen Norden war hier - und 
ist bis heute — insbesondere die heterosexuelle Bevölkerung betroffen, wo- 
durch Millionen Kinder ohne einen oder beide Elternteile aufwachsen muss- 
ten. Verheerend waren die Folgen vor allem im Staat Südafrika, wo sich die 
Regierung lange weigerte, das Virus als Ursache zu akzeptieren, entsprechen- 
de Gelder sperrte und damit die möglichen Behandlungsoptionen versperrte. 
Auf dem Höhepunkt der Epidemie im Land starben allein im Jahr 2006 fast 
350.000 Menschen an und mit AIDS [59: 428]. 
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Das »Zeitalter der Hybris« [59: 448] sowie der »Überoptimismus und 
die Nachlässigkeit« [77] gegenüber Infektionserkrankungen waren damit 
vorüber. Mit solch einer wuchtigen Rückkehr von Viruspandemien hatten 
selbst Fachkreise nicht gerechnet. Der Infektionsbiologe und Nobelpreis- 
träger Joshua Lederberg schrieb im Jahr 1988, dass seine pessimistischsten 
Vorstellungen vom Verlauf der AIDS-Pandemie übertroffen wurden, und 
dies, obwohl er immer ein Warner gewesen sei, dessen Mahnungen über 
Jahrzehnte hinweg nicht ernst genommen wurden [78: 356]. Lederberg ge- 
hörte wenig später auch zu den Forschenden, welche den Begriff der »Neuen 
und neu auftretenden Erkrankungen« (engl. Emerging and Reemerging Diseases) 
prägten [79]. Die gesellschaftliche Modernisierung, so die Argumentation, 
habe nicht nur positiv hinsichtlich bestimmter Infektionserkrankungen 
gewirkt, sie habe mit der Globalisierung und der Bevölkerungsexplosion 
auch den Boden für die neuen Erkrankungen bereitet. 

Mit AIDS entwickelte sich im globalen Norden eine neue Form von Infek- 
tionskontrolle und -prävention. Da Behandlungsoptionen über lange Jahre 
nicht zur Verfügung standen und ein Impfstoff trotz jahrzehntelanger For- 
schung bis heute nicht existiert, wurden vor allem die oben bereits angedeu- 
teten nicht-pharmakologische Interventionen eingesetzt [80]. Dazu zählen 
unter anderem allgemeine sowie milieuspezifische Aufklärungs- und Präven- 
tionskampagnen, die Abgabe von Kondomen und Spritzbestecken sowie die 
Überwachung der Infektionswege. Diese Maßnahmen haben zusammen mit 
der heute verfügbaren antiviralen Medikation und weiteren Interventionen 
zu einer deutlichen Eindammung der HIV-Pandemie geführt. 


2.4 Nicht-pharmakologische Interventionen 


Die Bekämpfung von Virus-Epidemien und -Pandemien ist bis heute im We- 
sentlichen auf Methoden angewiesen, welche schon vor vielen Jahrhunder- 
ten entwickelt wurden. Solche nicht-pharmakologischen Maßnahmen wie die 
Isolation sind in Ansätzen schon im Alten Testament der Bibel beschrieben 
worden [81]. Während der mittelalterlichen Pestausbrüche, die bis zu einem 
Drittel der europäischen Bevölkerung das Leben kostete, sind in vielen Re- 
gionen Quarantänemaßnahmen verhängt worden, wodurch der Kontakt von 
Reisenden mit der lokalen Bevölkerung beschränkt wurde. 

Wie notwendig dies noch in der Gegenwart ist, zeigte bereits der SARS- 
Ausbruch (SARS: Schwere akute Atemwegserkrankung; engl. Severe Acute Re- 
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spiratory Syndrome) Anfang der 2000er-Jahre. Im November 2002 wurden in 
Ostasien vormals unbekannte Atemwegserkrankungen auf der Basis des Vor- 
gängers des neuen Coronavirus entdeckt. Dieser Ausbruch hatte sehr viele 
Ähnlichkeiten mit der Infektionsepidemie im Jahr 2020 [59, 82]: 


e es handelte sich um ein neues und bis anhin unbekanntes Coronavirus 
aus dem Tierreich (vermutlich Katzen), 

+ der Ausbruch erfolgte in China, 

e es gab Superspreading-Vorfälle (Ereignisse, bei denen wenige Personen 
viele andere infizierten), 

e es verbreitete sich relativ schnell über den internationalen Flugverkehr 
zwischen Metropolen, 

- die Übertragung erfolgte über Atemwege, 

e die Krankheitssymptome ähnelten denen einer Erkältung oder einer In- 
fluenza, 

e in schweren Verläufen entwickelte sich eine untypische Lungenentzün- 
dung, 

e es hatte eine Inkubationszeit ohne Symptome von mehreren Tagen, 

e es gab eine massive mediale Aufmerksamkeit, 

e es gab erhebliche wirtschaftliche Folgen in den Bereichen Gastronomie 
und Tourismus der betroffenen Länder. 


Es gab jedoch auch erhebliche epidemiologische Unterschiede. SARS führte 
zum Tod von ungefähr 10 Prozent der infizierten Personen (Fallsterblichkeit); 
bei Covid-19 liegt die Fallsterblichkeit deutlich niedriger. Die Verbreitung 
erfolgte in vielen Fällen in Gesundheitseinrichtungen. Da sich die SARS- 
Infektion in der Bevölkerung trotz des Vorkommens in fast 30 Ländern 
nur gering ausbreitete, verstarben vergleichsweise wenige Menschen an der 
Krankheit, nämlich knapp 800. Betroffen war überwiegend Südostasien mit 
den Regionen China, Hongkong, Taiwan und Singapur. In Nordamerika traf 
es insbesondere das kanadische Toronto. In Deutschland infizierten sich 
neun Personen, in der Schweiz eine Person; alle zehn Personen überlebten 
die Erkrankung [83: 186]. 

Die Epidemie wurde - anders als beim neuen Coronavirus - innerhalb 
weniger Monate vollkommen eingedämmt. Bereits im Juli 2003 wurde sie of- 
fiziell für beendet erklärt. Dieser Umstand ist umso erstaunlicher, als lokale 
und nationale Behörden in China über längere Zeit versuchten, den Ausbruch 
zu verschleiern. Mit Ausnahme von ofliziellen Stellungnahmen, dass alles un- 
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ter Kontrolle sei, wurde Tageszeitungen verboten, über das Geschehen zu be- 
richten [84]. Erst im April 2003 wurde im Land offen gegen die Epidemie 
mobilisiert und wenige Monate später war der Ausbruch vorüber. Wieso sich 
das SARS-Coronavirus letztlich nicht weiter verbreitete, ist bis heute nicht im 
Detail bekannt. Offenbar schwächte sich das Virus mit der Zeit ab, was den 
Verantwortlichen der Weltgesundheitsorganisation WHO veranlasste, als ers- 
te Lektion, die aus dem Ausbruch zu lernen war, Folgendes zu bemerken: »Wir 
haben diesmal Glück gehabt.« [83: 243] Darüber hinaus jedoch waren Metho- 
den des 19. Jahrhunderts entscheidend, so die Weltgesundheitsorganisation: 
Nachverfolgung von Kontakten, Quarantäne und Isolation. 

In Hongkong wurde im Rahmen der Infektionsbekämpfung ein Wohn- 
block unter Lockdown gestellt. Es waren Szenen, wie wir sie jetzt aus dem 
Frühjahr 2020 kennen: Menschen in Schutzkleidung und Polizeikräfte mit 
chirurgischen Masken riegelten den Wohnkomplex ab. Niemand durfte das 
Areal betreten oder verlassen. Die Maßnahmen erhielten eine sehr große Me- 
dienaufmerksamkeit. Bilder gingen um die Welt, die zuvor nie gesehen wur- 
den. Neben dem Lockdown im engeren Sinne sind Schulen geschlossen wor- 
den und es gab Reisewarnungen. Für Hongkong war es das erste Mal in der 
Geschichte, und man hoffte seinerzeit, es möge das letzte Mal gewesen sein. 
Der Ausbruch hatte einen immensen wirtschaftlichen Schaden zur Folge und 
das Image von Hongkong litt über mehrere Jahre hinweg. Die wirtschaftli- 
chen Folgen waren in vielen Regionen Südostasiens noch lange zu spüren, 
hinzu kamen psychosoziale Konsequenzen aus Angst vor der Infektion sowie 
durch Quarantäne und Isolation mehrerer zehntausend Menschen. 

Wenige Jahre zuvor hatte die WHO ein »Globales Alarm- und Bekämp- 
fungsnetzwerk für Ausbrüche< (GOARN; engl. Global Outbreak Alert and Respon- 
se Network) etabliert, das verschiedene staatliche und nicht-staatliche Institu- 
tionen umfasste. Während der SARS-Epidemie machte sich dies erstmalig 
bezahlt. Es kam es zu einer schnellen Kollaboration verschiedener wissen- 
schaftlicher Disziplinen wie Virologie, Mikrobiologie, Epidemiologie und Pu- 
blic Health. Ein Ergebnis dieser Zusammenarbeit waren statistische Model- 
lierungsstudien, welche verschiedene Eindimmungsstrategien auf ihre Wirk- 
samkeit hin analysierten. Noch bevor die Epidemie beendet war, existier- 
ten die ersten Publikationen [z.B.: 85]. Die »ziemlich drakonischen Maßnah- 
men«, welche seinerzeit in westlichen Ländern für nicht umsetzbar gehalten 
wurden, erzielten insgesamt die erwünschte Wirkung [86: 1104]. SARS hat- 
te, wie ein Beobachter später schrieb, »einen neuen aggressiven Geist« in der 
Virologie geweckt [87: 130]. Während man zur Zeit der vorherigen großen 
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Pandemien der 1950er- und 1960er-Jahre lediglich zugeschaut und Daten ge- 
sammelt hätte, sei man nun nicht mehr länger gewillt, dem Geschehen passiv 
zu folgen. SARS sei eine Schlacht gewesen. 

SARS war eingedämmt worden, die Infektionsforschung machte sich je- 
doch insgesamt mehr Sorgen um virale Grippepandemien, die bekanntlich 
relativ häufig aufgetreten sind und auch im neuen Jahrtausend weiter auf- 
traten. Die WHO veröffentlichte in der Folge eine Zusammenstellung nicht- 
pharmakologischer Interventionen für Influenza-Pandemien [88]. Diese um- 
fasste das Arsenal der weit gefassten Lockdown-Maßnahmen, das für die 
meisten Menschen vor dem Jahr 2020 nicht bekannt war: 


e Isolation und Quarantäne, 

« Schließung von Einrichtungen wie Heimen und Sammelunterkünften, 
e Soziale Distanz, 

e Vermeidung des Aufenthalts in größeren Gruppen, 

« Schließung von Schulen und Einrichtungen zur Kinderbetreuung, 

+ Reisebeschrankungen, 

e Gesichtsmasken beim Aufenthalt in der Öffentlichkeit, 

e Handhygiene, Handewaschen und Desinfektion. 


Allerdings waren Mitte der 2000er-Jahre nicht viele Verantwortliche im Ge- 
sundheitswesen und in der Politik von der Umsetzbarkeit überzeugt [89]. Die 
oben aufgeführten Maßnahmen wurden quasi separat voneinander betrach- 
tet und bewertet. Eine kritische Position in den Vereinigten Staaten bemerkte 
beispielsweise, dass Schulschließungen erhebliche Folgen für die Eltern sowie 
ihre Firmen zur Folge hätten und dies kaum gelöst werden könnte [90]. Ganz 
grundsätzlich wurde empfohlen, die gesellschaftlichen Routine so wenig wie 
möglich zu unterbrechen: »Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Bevölkerung, 
die eine Epidemie bewältigen muss, am besten und mit der geringsten Angst 
damit umgehen kann, wenn die normalen sozialen Funktionen so wenig wie 
möglich unterbrochen werden.« [90: 373] 

Auf der anderen Seite dieser Position standen Verantwortliche, die sich 
mit den seinerzeit aktuellen Bedrohungen wie Bioterrorismus (z.B. den An- 
thraxattacken wenige Tage nach dem 11. September 2001) oder der asiatischen 
Vogelgrippe im Jahr 2005 auseinandersetzen mussten. Diese andere Positi- 
on, die nach Medienberichten vom damaligen Präsident G.W. Bush gestützt 
wurde, erzeugte historische Evidenz mit Daten aus der Zeit der Spanischen 
Grippe, dass Schul-, Kirch- und Theaterschließungen sowie Quarantäne- und 
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Isolationsmaßnahmen in vielen amerikanischen Städten zu erheblich gerin- 
geren Todeszahlen geführt hatten [91, 92]. Mitte der 2000-er Jahre wurde 
auch das Social Distancing erstmalig im Rahmen einer Modellierungsstudie 
auf seine Wirksamkeit hin analysiert [93]. Damit war im Grunde die wissen- 
schaftliche Basis für die im Jahr 2020 eingeführten umfassenden Lockdown- 
Maßnahmen gelegt. Wissenschaftlich gesehen, sind diese sozialen Restrik- 
tionen also noch gar nicht so alt, zumindest in systematischer Hinsicht. An- 
ekdotisch ist vieles hingegen seit Jahrhunderten bekannt. 

Teile dieser Maßnahmen wurden während nachfolgender Influenzaaus- 
brüche wie der aus Mexiko stammenden Schweinegrippe-Pandemie im Jahr 
2009 umgesetzt [94], bei der schätzungsweise bis zu 200.000 Menschen welt- 
weit zu Tode kamen [95]. Zu dieser Zeit war es aufgrund technologischer 
und methodischer Innovationen erstmals möglich, die Epidemie in Echtzeit 
zu beobachten und zukünftige Entwicklungen zu prognostizieren [96]. Diese 
Fortschritte halfen jedoch wenig in der Prävention der Entstehung von Pan- 
demien. Zunehmend wurde in der Forschungs-Community deutlich, wie we- 
nig die Weltgemeinschaft auf Infektionen tierischen Ursprungs vorbereitet 
war. Nach der Influenza-Pandemie kamen Forschende im Jahr 2012 zu fol- 
gender Zusammenfassung der Problematik: »Das schnelle Wirtschaftswachs- 
tum in vielen sich entwickelnden Regionen hat zu einer erhöhten Nachfrage 
nach tierischem Eiweiß, beispielsweise von Schweinen, geführt. Eine Vielzahl 
von Schweinen und anderen Tieren wird mit Antibiotika-behandeltem Fut- 
ter unter überfüllten Bedingungen aufgezogen. Unzureichende Sicherheits- 
maßnahmen erlauben das Überspringen neuer Influenzaviren oder Medika- 
menten-resistenter Bakterien vom Schwein auf den Menschen. Die mögliche 
Kombination von Influenza und Antibiotika-resistenter bakterieller Infektio- 
nen könnte sich als desaströs in zukünftigen Pandemien herausstellen.« [94: 
250] 


2.5 Epidemie- und Pandemieplanung 


Wie also stand es um die Vorbereitung und Planung auf Epidemien und Pan- 
demien gegen Ende der 2010er-Jahre? Die meisten Länder im globalen Nor- 
den verfügten seit Jahren über Pandemiepläne, so etwa ausgearbeitet zuletzt 
im Jahr 2018 vom Bundesamt für Gesundheit in der Schweiz [97] oder im Jahr 
2016 vom Robert-Koch-Institut in Deutschland [98]. Diese Pläne sind vorran- 
gig für Influenza-Epidemien ausgelegt und werden regelmäßig überarbei- 
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tet. Im Oktober 2019 veröffentlichte eine internationale Initiative den »Glo- 
balen Gesundheits- und Sicherheits-Index« (Global Health Security Index) [99]. 
In diesem Bericht wurden die Vorbereitung und Planung auf Epidemien und 
Pandemien in 195 Staaten untersucht. Und als hätten die Verfasserinnen und 
Verfasser die Pandemie wenige Wochen später vorhergesehen, kamen sie zu 
dem Schluss, dass kein Land der Welt umfassend für den Umgang mit diesen 
Gesundheitsrisiken vorbereitet ist. Aber völlig konträr zu den späteren Ereig- 
nissen schnitten die Vereinigten Staaten im Ranking der Länder insgesamt 
und in den meisten Teilbereichen am besten ab, gefolgt von Großbritannien. 
Die Schweiz rangierte auf Platz 13, Deutschland einen Rang dahinter. 

Kurz vor der Veröffentlichung dieses Berichts hatte der Ausbruch der 
Spanischen Grippe vor gut 100 Jahren einen historisch-wissenschaftlichen 
Anlass gegeben, sich dieser Thematik ebenfalls zu widmen [100, 101]. Allge- 
mein wurde bezüglich der Influenza anerkannt, dass sich insbesondere im 
globalen Norden die technologischen Optionen in den letzten Jahrzehnten 
deutlich verbessert hatten [102]. Dies galt vor allem für die Herstellung 
von Impfstoffen und diagnostischen Substanzen. Demgegenüber standen 
die Potenziale der öffentlichen Gesundheitsvorsorge wie die Überwachung 
von Infektionsketten relativ schlecht da. In vielen Ländern des globalen 
Nordens wurde die Vernachlässigung dieses Teils der Pandemievorbereitung 
in Frühjahr 2020 deutlich bewusst. Es existierten kaum entsprechende 
Personal-Ressourcen und Schulungsmaterialien. Mitarbeitende aus anderen 
Bereichen der öffentlichen Verwaltung mussten schnell rekrutiert und einge- 
wiesen werden. Es gibt empirische Hinweise, die zeigen, dass - wenn effektiv 
vorhanden - solche Maßnahmen zielführender sind als eine umfassende 
Quarantäne [103]. Einige Staaten in Südostasien haben diese Interventionen 
während der Coronavirus-Pandemie mit Erfolg praktiziert, wie im Kapitel 
6 noch ausführlicher beschrieben wird. Allerdings setzt das »Contact Tracing: 
mehrere Aspekte voraus, um wirken zu können. Dazu gehören etwa eine 
längere Inkubationszeit sowie die Implementierung dieser Maßnahmen 
unmittelbar nach Infektionsausbruch, um die Infektionsketten von Beginn 
an nicht außer Kontrolle geraten zu lassen. Bei einer sehr kurzen Inkuba- 
tionszeit (wie es häufig bei der Influenza der Fall ist) wird die Bevölkerung 
relativ rasch verbreitet infiziert, so dass Eindämmungsversuche praktisch 
fehlschlagen, weshalb zumeist auf technologische Lösungen wie Impfungen 
gesetzt wird. Des Weiteren, so hat eine Modellierungsstudie gezeigt, ist 
entscheidend, wie viele Kontakte tatsächlich identifiziert werden und wie 
schnell das Testen bei potenziell Infizierten stattfindet [104]. Schließlich sind 
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auch die Einhaltung bzw. die Überwachung der Quarantäne und Isolation 
bedeutend, wie verschiedentlich während der Pandemie klar wurde. 

Aus heutiger Sicht ist bemerkenswert, dass sich die Forschungs-, 
Planungs- und Richtlinien-Literatur bis kurz vor die Coronavirus-Pandemie 
nahezu ausschließlich auf Influenzaviren bezogen. Es ist daher auch wenig 
verwunderlich, wenn die Pandemieplanung einen deutlichen Schwerpunkt 
auf Impfstoffentwicklung und -verabreichung sowie der damit einher gehen- 
de Kommunikation hat [105]. Genauso wenig verwunderlich ist, dass man - 
beispielsweise in der Schweiz - die Pandemieplanung nur bedingt auf die 
neue Coronavirus-Pandemie anwenden konnte [106]. 

Nicht-Influenza-Viren finden in den deutschen und schweizerischen 
Pandemieplanungen nur am Rande Erwähnung. Diese Vernachlässigung 
anderer Viren, welche die Tier-Mensch-Barriere überspringen können, 
machte sich jedoch bereits im Zusammenhang mit SARS bemerkbar und 
sollte bei der Ebola-Epidemie fatale Konsequenzen haben. Das Ebolavirus 
ist seit den 1970er-Jahren aktiv ist und führte im Jahr 2014 zu einem massi- 
ven Infektionsausbruch in den westafrikanischen Ländern Guinea, Liberia 
und Sierra Leone. Das Virus - benannt nach einem kongolesischen Fluss 
- ist vermutlich von Fledermäusen und Flughunden und möglicherweise 
über weitere Tierarten irgendwann auf Menschen übertragen worden. Die 
menschliche Infektion erfolgt über Körperkontakt und Körperflüssigkeiten. 
Hohes Fieber und damit einhergehende Blutungen (hämorrhagisches Fieber) 
führen in vielen tausend Fällen zum Tod. Die Fallsterblichkeit lag in den 
meisten Ländern bei über 80 Prozent [107]. 

Die Ebola-Epidemie legte für die Region Westafrika, aber für auch die 
internationale Gemeinschaft und insbesondere für die Weltgesundheitsorga- 
nisation die massiven Mängel in der Einschätzung, Planung und Bekämpfung 
bloß. Das epidemiologische Risiko wurde aufgrund früherer Erfahrungen mit 
kleineren Ausbrüchen vollkommen unterschätzt. Hinzu kam, dass die WHO 
viele Monate brauchte, um eine adäquate Strategie zu entwickeln [35]. Die 
Gründe hierfür waren vielfältig. Sie hatten mit der Struktur der Organisati- 
on zu tun [37], aber auch mit sozialen Veränderungen und dem Widerstand 
gegen sozialen Wandel in der Region. Kulturelle Praktiken wie Bestattungs- 
rituale waren oftmals mit Infektionsübertragungen verbunden, genauso wie 
der Verzehr bestimmter Tierarten. Zudem hatte die Mobilität zwischenzeit- 
lich deutlich zugenommen und gleichzeitig bestand in der Bevölkerung eine 
tiefe Skepsis gegenüber Hilfsorganisationen wie Médecins sans Frontieres, die 
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über Jahre hinweg als einzige Organisation versuchten, bestimmte Praktiken 
zu ändern [32]. 

Die nächste Viruspandemie, in Fachkreisen »Ihe Big One« [108] genannt, 
kann sowohl durch ein Influenza-Virus ausgelöst werden als auch durch 
ein Coronavirus oder ein ganz anderes. Vor diesen Gefahren ist bereits 
vor geraumer Zeit gewarnt worden. Coronaviren wurden schon vor mehr 
als zehn Jahren nach den SARS-Erfahrungen und mit dem Wissen um 
kulturelle Tierhaltungs- und Verzehrpraktiken in China als »Zeitbombe« 
charakterisiert [109: 683]. Auf die Explosion dieser Zeitbombe waren die 
Gesundheitssysteme, aber auch die Administrationen im Jahr 2020 nicht 
vorbereitet. 


2.6 Das Ende des geduldigen Ausharrens - 
Einstellungswandel in der Bevölkerung 


Die wissenschaftliche Herangehensweise an Epidemien hat sich in den 
letzten Jahrzehnten - das sollte deutlich geworden sein - klar gewandelt. 
Von Abwarten und Beobachten ist heute kaum noch die Rede, vielmehr 
geht es um Kontrolle und Eindammung durch einen Mix aus pharmakolo- 
gischen und nicht-pharmakologischen Interventionen. Die internationalen 
Organisationen, die nationalen politischen Systeme und die nachgeordneten 
Verwaltungsapparate haben Mühe, mit der Geschwindigkeit in der Forschung 
mitzuhalten. Wie sieht es aber mit der Bevölkerung im globalen Norden aus? 
Würde sie immer noch »geduldig ausharren und eine Epidemie mehr oder 
minder klaglos über sich ergehen lassen, wie es noch in den 1950er-Jahren 
der Fall war? 

Die Antwort lautet: eher nein. Der gesellschaftliche Umgang mit Gesund- 
heit, Leiden und Sterben hat sich in der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg 
erheblich verändert. Mehrere Faktoren sind hier zusammengekommen. Da 
ist zunächst ein sozialer Wandel, der im Rahmen der Individualisierung der 
Gesellschaft [110] traditionelle Vorstellungen von Leiden und Tod nahezu 
vollständig zum Verschwinden gebracht hat. Verdeutlichen kann man diesen 
Wandel paradoxerweise sehr gut an der Thematik der Sterbehilfe [111]. Die 
assistierte Selbsttétung ist heute in den meisten Ländern der westlichen 
Welt von der Mehrheit der Bevölkerung akzeptiert - was sich allerdings nicht 
immer auch in entsprechendem geltenden Recht wiederfindet, wie man 
in Deutschland sehen kann. Ein wesentlicher Grund für die zunehmende 
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Akzeptanz ist die immer geringer werdende Neigung, Leiden zu akzeptie- 
ren [112]. Leiden und Sterben werden nur noch in einem kleinen Teil der 
modernen Gesellschaft als Schicksal betrachtet, das »gottgewollt< ist [113]. 
Stattdessen wird Wert auf eine autonome Entscheidung gelegt, das Leben 
dann beenden zu können, wenn die subjektive Lebensqualität absehbar sinkt 
und schweres körperliches und/oder psychisches Leiden droht. 

Ein weiterer Faktor in diesem Zusammenhang ist die zunehmende Be- 
deutung von Gesundheit als Wert. Die steigende Lebenserwartung, die ver- 
änderten Möglichkeiten, die eigene Gesundheit positiv zu beeinflussen und 
die geringere körperliche Beanspruchung in der modernen Arbeitswelt tra- 
gen insgesamt zu der Vorstellung bei, dass auch Krankheit etwas ist, dem 
vorgebeugt werden kann. Und vom Staat wird heute die entsprechende Un- 
terstützung erwartet, mehr Sicherheit und Gesundheit zu erlangen [114: 257]. 
Gurt- und Helmpflicht im Straßenverkehr oder Rauchverbote im öffentlichen 
Raum sind nach anfänglichem Widerstand breit akzeptiert, staatliche Inter- 
ventionen werden also in gewissem Rahmen hingenommen und in Teilen so- 
gar eingefordert. Der moderne Wohlfahrtsstaat ist ein sorgender Staat [115]. 
Aus allen diesen Gründen ist ein weiteres »geduldiges Ausharren für große 
Teile der Bevölkerung keine Option für den Umgang mit Epidemien mehr. 
Stattdessen wird vom Staat gefordert, die Gesundheit der Bevölkerung aktiv 
zu schützen. 

Diese Einstellung gegenüber Gesundheitsrisiken und der Rolle des Staats 
ist weit verbreitet, sie wird aber nicht von der gesamten Bevölkerung geteilt 
und sie bezieht sich auch nicht auf alle Krankheiten, nicht einmal auf alle In- 
fektionserkrankungen. Eine erstaunliche Beobachtung ist in diesem Zusam- 
menhang die Tolerierung sowie die geringe Medienaufmerksamkeit gegen- 
über vielen Todesfällen durch die saisonale Virusgrippe. Die saisonale Influ- 
enza unterscheidet sich von der epidemischen bzw. pandemischen Influen- 
za dadurch, dass sie in der Regel während der Wintermonate auftritt, dass 
viele Menschen eine gewisse Immunität aus früheren Infektionen erworben 
haben und dass zumeist ein wirksamer Impfstoff zur Verfügung steht. Den- 
noch kommt es zu zahlreichen Todesfällen, es sind weltweit pro Jahr unge- 
fähr 500.000 Sterbefälle [116, 117]. In der Schweiz sind es jährlich mehrere 
hundert Todesfälle [118], in Deutschland mehrere Tausend. In besonders be- 
troffenen Jahren werden für Deutschland circa 20.000 Sterbefälle aufgrund 
der saisonalen Influenza geschätzt [119]. Im Kapitel 3 wird ausführlicher auf 
diese Zahlen im Zusammenhang des Vergleichs zwischen der Coronavirus- 
Pandemie und der Grippe eingegangen. 
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Wo die Ursachen für die geringe Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit 
und in den Medien liegen, darüber kann nur spekuliert werden. Der Neu- 
igkeitswert dieser immer wiederkehrenden Entwicklungen ist sicher nicht 
sonderlich hoch und auch die Einstellung gegenüber der Grippeimpfung ist 
in Teilen der Bevölkerung bekanntermaßen skeptisch bis ablehnend. Gemäß 
den letzten verfügbaren Angaben des schweizerischen Bundesamts für Ge- 
sundheit waren weniger als 8 Prozent aller Grippeverdachtsfälle in der Sai- 
son 2018/2019 geimpft und auch bei den Risikogruppen, für die eine Impfung 
dringend empfohlen wird, waren es lediglich zwischen 30 und 40 Prozent 
[120]. Die oben angesprochene Autonomie bei gesundheitlichen Entscheidun- 
gen ist nicht immer gesundheitsförderlich, wie diese Zahlen nahelegen. 


2.7 Schlussfolgerungen - Die Vorgeschichte des Lockdowns 


Aus dieser stark verkürzten Darstellung der Vorgeschichte der Coronavirus- 
Pandemie lassen sich folgende Aspekte identifizieren, die für die Ereignisse 
im Jahr 2020 von Bedeutung sind. Grundsätzlich hat sich die gesamte Her- 
angehensweise an Epidemien und Pandemien im globalen Norden seit der 
Mitte des letzten Jahrhunderts drastisch verändert. Während in den ersten 
Jahrzehnten nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs Epidemien von der Be- 
völkerung gleichsam klaglos hingenommen wurden und auch von der Poli- 
tik und der Wissenschaft nur wenige Anstrengungen zur Bekämpfung unter- 
nommen wurden, änderte sich dies spätestens seit der AIDS-Epidemie und 
dem SARS-Ausbruch. 

Die wichtigsten Interventionen waren neben der Impfung nicht-pharma- 
kologischer Art. Seit Mitte der 2000er-Jahre lagen die Konzepte für das, was 
heute als Lockdown bekannt ist, vor. Diesen Entwicklungen zum Trotz kann 
die Vorbereitung sowie die Pandemieplanung in nahezu allen Ländern des 
globalen Nordens als unzureichend angesehen werden. Typischerweise folg- 
te der Sorge und Panik während einer Epidemie wenig später eine Phase der 
Vernachlässigung [121]. Hinzu kamen in vielen Ländern finanzielle Restrik- 
tionen nach der Rezession durch die Finanzkrise der Jahre 2007/2008. Die 
verfügbaren Möglichkeiten für die Bewältigung einer Pandemie, wie wir sie 
dann erlebt haben, erscheinen im Nachhinein recht begrenzt gewesen zu sein. 
Dies gilt insbesondere dann, wenn man der Gesundheit der Bevölkerung ei- 
nen großen Stellenwert einräumt, wie es der Fall war. Der Lockdown war eine 
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sehr naheliegende Option, zumal sie in Wuhan und anderen Regionen Chinas 
im Januar 2020 erfolgreich umgesetzt worden war. 


3. Das Coronavirus - Biologische und 
epidemiologische Dynamiken 


Die Lockdown-Maßnahmen dienten der Bekämpfung der Ausbreitung des 
neuartigen Coronavirus. Um die potenzielle Notwendigkeit der Maßnahmen 
nachvollziehen zu können, braucht es neben den in weiteren Kapiteln zu be- 
rücksichtigenden psychologischen und gesellschaftlichen Faktoren auch ein 
Verständnis für die Entstehung sowie die biologischen Eigenschaften des Vi- 
rus selbst sowie für die epidemiologischen Auswirkungen und Zusammen- 
hänge. Letzteres ist insbesondere im Zusammenhang mit der Ausbreitung 
relevant, aber auch bezüglich der Gefährlichkeit, das heißt den Folgen für Er- 
krankung und Sterbewahrscheinlichkeit. Die nachfolgenden Ausführungen 
über das Virus, seine Übertragung, die Sterblichkeit und den Vergleich mit 
der Virusgrippe sind eher technischer Natur und lesen sich möglicherweise 
und unvermeidbarerweise weniger erzählend als andere Kapitel - dies nur 
als Vorwarnung. 


3.1 Das neuartige Coronavirus 


Namensgeber für das Coronavirus ist die Sonne, genauer der Sonnenkranz 
(lateinisch Corona). Unter dem Mikroskop ähnelt das Virus dem Aussehen 
nach diesem Sonnenkranz. Neuartig wird das Virus deshalb genannt, weil 
es vor mehreren Jahren schon andere Epidemien und Pandemien gegeben 
hat, die durch Coronaviren ausgelöst wurden, darunter auch grippeähnliche 
Infektionen. Ein Vorläufer des Infektionsgeschehens der Jahre 2019/2020 war 
die bereits im vorherigen Kapitel beschriebene SARS-Epidemie in den Jahren 
2002/2003. Daher stammt der wissenschaftliche Name des neuen Coronavi- 
rus: SARS-CoV-2. Das bedeutet, es handelt sich erneut um ein Coronavirus, 
das eine schwere Atemwegserkrankung auslösen kann. 


hh 
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Die durch das neuartige Coronavirus ausgelöste Erkrankung wird of- 
fiziell Covid-19 genannt. Dieser Name ist eine Abkürzung für das Virus 
(Coronavirus) und die Erkrankung (engl. disease), welche im Jahr 2019 
erstmalig aufkam. Diese Erkrankung befällt primär die unteren Atemwege 
(Lunge), aber auch verschiedene andere Körperorgane und führt in vielen 
Fällen zum Tode. 

Coronaviren sind erst seit den 1960er-Jahren in der Wissenschaft bekannt, 
sind aber sehr wahrscheinlich schon sehr viel länger aktiv [122]. Wie viele 
andere Infektionserreger sind auch diese Viren über lange Zeit nicht recht 
beachtet worden in Medizin und Forschung. Wie im Kapitel über die Vorge- 
schichte der aktuellen Pandemie gezeigt wurde, steht diese vernachlässigen- 
de Haltung mit der früher weit verbreiteten Überzeugung zusammen, dass 
Infektionserkrankungen prinzipiell beherrschbar seien - eine Überzeugung, 
die spätestens seit den HIV- und SARS-Epidemien als überholt gelten kann. 

Coronaviren sind eigentlich eher im Tierreich verbreitet. Sie können aller- 
dings, wie im jetzigen Fall, die Artenbarriere zwischen Tieren und Menschen 
überspringen. Dies war unter anderem auch bei der HIV-Infektion so, wo 
Schimpansen die ursprünglichen Wirtstiere waren, bei der MERS-Infektion, 
bei der Dromedare in Nordafrika beteiligt waren oder bei der sog. Schwei- 
nepest im Jahr 2009. SARS-CoV-2 ist das siebte wissenschaftliche bekannte 
Coronavirus, das Menschen infiziert hat [123]. Die früheren Infektionen sind 
oft mild verlaufen, MERS und SARS jedoch nicht. Insofern war bekannt, dass 
Coronaviren ein erhebliches Risikopotenzial aufweisen [124]. 

Welche Tierarten genau und mit welchem Verlauf am Übersprung zur 
aktuellen Infektion des Menschen beteiligt waren, ist noch unbekannt. Sehr 
wahrscheinlich waren Fledermäuse mitwirkend sowie Schuppentiere, deren 
Schuppen und weitere Körperteile in Asien und anderen Regionen sehr be- 
gehrt für traditionelle medizinische Maßnahmen und auch für die »Behand- 
lung: von Erektionsstörungen sind. 

Für den Menschen gefährlich sind neu auftretende Viren vor allem vor 
dem Hintergrund einer fehlenden Immunität [125]. Immunität kann sich, ab- 
gesehen von Impfstoffen, nur dann herausbilden, wenn gleiche oder zumin- 
dest sehr ähnliche Viren schon zu früheren Zeitpunkten in der Bevölkerung 
verbreitet waren, wodurch entsprechende Antikörper vorhanden sind. Dieser 
Umstand ist, wie noch zu zeigen sein wird, für den Lockdown zentral. Durch 
das Auftreten eines neuen Virus sind sämtliche Menschen in einer Bevölke- 
rung suszeptibel (empfanglich), das heißt 100 Prozent aller Menschen tragen 
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das Risiko einer neuen Infektionserkrankung, die vor allem zu Beginn der 
Epidemie unbekannte Krankheitsverläufe annehmen kann. 

Inwieweit tatsächlich 100 Prozent der Bevölkerung zu Beginn der Pan- 
demie keine Immunität für das neue Coronavirus hatten, ist im Verlauf der 
Ausbreitung auch in der Wissenschaft heftig diskutiert worden [126]. Eine Ge- 
genhypothese besagt, dass sich durch die gerade schon angedeuteten mögli- 
chen früheren Infektionen durch andere, weniger gefährliche Coronaviren ei- 
ne gewisse Kreuzimmunität entwickelt haben könnte. Diese Vermutung wird 
gestützt durch genetische Analysen, die bestimmte Merkmale des Corona- 
virus auch bei vormaligen Infektionserkrankungen identifiziert haben [127]. 
Ob und inwieweit diese genetischen Befunde tatsächlich auch die Immunität 
positiv beeinflussen können, ist Gegenstand intensiver Forschung. 

Doch zurück zur Entstehung und Verbreitung des neuen Virus: Das erste 
große Ausbruchsgeschehen des neuartigen Coronavirus erfolgte bekannter- 
mafsen im Dezember 2019 in der Nähe eines Tiermarktes in der Stadt Wuhan 
in der chinesischen Provinz Hubei [128]. Nach wie vor unklar ist, ob der Aus- 
bruch nur zufällig dort stattfand oder aber tatsächlich durch eine Übertra- 
gung vom Tier auf den Menschen an diesem Ort [129]. Nicht ausgeschlossen 
werden kann auch ein versehentliches Ausbruchsgeschehen aus einem Virus- 
labor in Wuhan. Entgegen politischen Erklärungs- und Verschwörungstheo- 
rien ist jedoch ein menschlich hergestelltes Virus äußerst unwahrscheinlich 
[123]. 

Da in der Zwischenzeit verschiedene Varianten des Virus an unterschied- 
lichen Orten der Welt auch zu früheren Zeitpunkten aufgetaucht sind, muss 
der genaue Weg der Übertragung noch wissenschaftlich gesichert werden. 
So sind auch in Europa schon Spuren des Coronavirus im Herbst und Winter 
2019/2020 und sogar noch früher aufgetaucht, von denen man nicht weiß, 
wie sie dort zu diesem frühen Zeitpunkt übertragen werden konnten und ob 
sie auch tatsächlich relevant sind. 

Mit der Verbreitung des Virus über China und Asien hinaus wurde aus 
der Epidemie eine Pandemie. Epidemien sind definiert als ».. Vorkommen von 
Krankheitsfällen (oder ein Ausbruch) in einer begrenzten Gemeinschaft oder 
Region, mit einer Häufigkeit, die klar über dem liegt, was normalerweise zu 
erwarten ist.« [130: 693] Pandemien sind Epidemien, die nicht mehr regional 
begrenzt sind, sondern die Region oder den Kontinent verlassen haben. Inso- 
fern ist eine Pandemie immer auch eine Epidemie, aber eine Epidemie nicht 
notwendigerweise eine Pandemie. 
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3.2 Die Übertragung des neuartigen Coronavirus 


Die Virus-Übertragung von Mensch zu Mensch erfolgt über eine Tröpfchenin- 
fektion, das heißt über flüssige Teilchen, die während des Hustens oder Nie- 
sens in die Atemluft abgegeben und durch Mund, Nase und auch die Augen- 
bindehaut durch andere Personen aufgenommen werden. Quasi-experimen- 
telle Studien, die beispielsweise getestet haben, wie sich die Infektionsrate 
vor und nach der Verpflichtung zum Tragen einer Gesichtsmaske im Vergleich 
zu anderen Regionen entwickelt hat, konnten zeigen, dass dies tatsächlich zu 
einer Reduktion der Infektionsrate führte. Daraus kann geschlossen werden, 
dass die Übertragung primär in der Luft durch Tröpfchen sowie durch kleine- 
re Aerosol-Schwebeteilchen erfolgt [131]. Zu einem geringeren Anteil wird das 
Virus ebenfalls als Kontaktinfektion über Oberflächen weitergegeben [132]. 

Infektionen haben unterschiedliche Verbreitungsgeschwindigkeiten, die 
von den biologischen Merkmalen der Viren oder Bakterien abhängen, von der 
Art der Übertragung sowie von den soziokulturellen Bedingungen der Gesell- 
schaften, in denen sich die Infektionen verbreiten. Aus biologischer Perspek- 
tive ist hier zunächst die Inkubationszeit relevant, also die Zeit zwischen der 
Aufnahme eines Erregers und den ersten Krankheitssymptomen. Sie beträgt 
bei dem neuen Coronavirus 5 bis 6 Tage. Während der Inkubationszeit ver- 
mehren sich die Erreger im Körper. Im Falle des aktuellen Coronavirus kön- 
nen Menschen ohne Symptome den Erreger während einer Zeitspanne von 
bis zu 14 Tagen weitergeben. Die Übertragung über Tröpfchen trägt eben- 
falls als zu einer schnellen Verbreitung bei. Zudem zeigen sich gewöhnliche 
Krankheitssymptome, welche einer saisonalen Erkältung oder Grippe glei- 
chen - niemand denkt sich zunächst etwas bei diesen Symptomen. Sodann 
ist auch an Situationen zu denken, bei denen Krankheitsverläufe ohne Sym- 
ptome vorhanden sind und die betroffenen Personen sich so verhalten, dass 
eine Übertragung wahrscheinlicher wird. Eine solche Situation ist etwa das 
Singen in einem Chor, wodurch die Partikel in der Atemluft weit verbreitet 
werden. 

In sozialer Hinsicht ist zunächst die Bevölkerungsdichte eines der zentra- 
len Merkmale, die bei der Verbreitung von Krankheitserregern zu bedenken 
ist. Wie auch die Entwicklung der Transmission des Coronavirus gezeigt hat, 
sind vor allem urbane Regionen zu Beginn einer Ausbreitung massiv betroffen 
gewesen, bevor dann im Verlauf auch ländliche Gegenden in Mitleidenschaft 
gezogen wurden. Die italienische Region Lombardei zählt etwa zu den am 
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dichtesten besiedelten Gegenden in Europa. Andere Regionen mit einer gro- 
ßen Anzahl von Infektionen waren bekanntermaßen New York, London und 
Stockholm. 

Und schließlich sind soziale Situationen zu beachten. Mit der Zeit ist im- 
mer deutlicher geworden, dass für die Verbreitung des Virus Veranstaltungen 
und Settings mit einer Vielzahl von Menschen wesentlich waren - vom chine- 
sischen Neujahrsfest über alpine Apres-Ski-Lokalitäten und internationalen 
Fußballspielen bis hin zum rheinischen Karneval. Diese in der Forschung als 
»Superspreading<-Events bekannten Phänomene sind insofern relevant, als 
dadurch in kurzer Zeit eine erhebliche Anzahl von Infektionserkrankungen 
ausgelöst werden können und zugleich die regionale und - etwa bei Fußball- 
spielen - auch internationale Verbreitung gefördert wird [133]. 

Als eine besonders tragische Variante dieser sozialen Situationen kön- 
nen Klinik- bzw. Spital- und Heimsettings gelten, die - neben Restaurants, 
Bars und Arbeitsstätten wie der Fleischindustrie - zu den meist verbreite- 
ten Clustern mit Übertragungen des Virus zählen [134]. In diesen Settings im 
Gesundheitswesen kommen bei der Coronavirus-Infektion verschiedene Fak- 
toren zusammen, nämlich eine große Dichte von Menschen, die vergleichs- 
weise hohe körperliche Verwundbarkeit durch das Virus, eine Vielzahl von 
Personen, welche die Institution betreten und verlassen, sowie — vor allem zu 
Beginn der Pandemie - Unerfahrenheit des Personals im Umgang mit einem 
derartigen Infektionsausbruch und der Mangel an Schutzausrüstung. Dies 
führte dazu, dass in vielen Ländern Bewohnende von Heimen bis zu 80 Pro- 
zent der durch oder mit dem Coronavirus registrierten Todesfälle ausmach- 
ten [135]. Es existieren sogar empirische Hinweise aus Italien, die nahelegen, 
dass die Heimsettings für die hohe Mortalität relevanter gewesen sind als die 
ohnehin schon große Bevölkerungsdichte [136]. Betroffen waren aber darüber 
hinaus auch andere Institutionen, beispielsweise mehrere psychiatrische Kli- 
niken in Asien [137] oder in den Vereinigten Staaten [138]. 


3.3 MaBzahlen der Virusverbreitung 


Während der ersten Wochen der Pandemie in Europa sind aus der Wissen- 
schaft verschiedene Indikatoren benannt und dann von der Gesundheitspo- 
litik und den Medien angewendet worden, welche das Ausmaß und die Ge- 
schwindigkeit der Verbreitung einschätzen helfen sollten. Die am häufigsten 
verwendete Mafizahl war die Reproduktionszahl R. Diese Zahl gibt an, wie 
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viele weitere Personen von einer infizierten Person im Durchschnitt ange- 
steckt werden. Epidemien sind in ihrem Verlauf rückläufig, wenn eine Per- 
son weniger als eine weitere Person infiziert. Das heißt: R sollte idealerweise 
unter 1liegen. Liegt R über 1, so besteht die Gefahr dessen, was in der Epide- 
miologie exponentielles Wachstum genannt wird. Dies bedeutet: im Falle von 
R gleich 3 werden zu Beginn 3 Menschen infiziert, dann 9 usw... Schon anhand 
dieser wenigen Zahlen wird deutlich, dass bei exponentiellem Wachstum eine 
Epidemie schnell außer Kontrolle geraten kann - was dann erfahrungsgemäß 
zu drastischen Eindämmungsmaßnahmen geführt hat. 

Solange noch keine Menschen von der Infektionskrankheit genesen 
sind, wird R als Basisreproduktionszahl Ro beschrieben. Zu Beginn der 
Coronavirus-Pandemie wurde davon ausgegangen, dass Ro zwischen 2 und 
3 liegen würde, das heißt, eine Person würde durchschnittlich zwei bis drei 
weitere Personen infizieren. Dieses Ausmaß der Verbreitung hat sich aber in 
verschiedenen Regionen als zu gering herausgestellt. Das Missverständnis 
liegt wohl darin, dass die schon angesprochene Bevölkerungsdichte, also die 
unterschiedliche Wahrscheinlichkeit, anderen Menschen zu begegnen, nicht 
berücksichtigt wurde. Und auch der Zeitpunkt während der Pandemie ist 
nicht unbedeutend. Unter solchen realen Bedingungen ist beispielsweise für 
die Schweiz für Anfang März 2020 eine Reproduktionszahl von 3,9 berechnet 
worden, in Deutschland war sie ähnlich hoch [139]. 

Die Reproduktionszahl ist also keine rein biologische Größe, sondern eine 
Funktion aus biologischen Eigenschaften und menschlichem Verhalten bzw. 
sozialen Situationen [140]. Die Wahrscheinlichkeit, auf andere Menschen zu 
treffen und eine Infektion weiter zu geben, hängt von sehr vielen Merkmalen 
ab, beispielsweise vom Alter oder von der Anzahl der Personen, die in einem 
Haushalt leben. Aber auch soziokulturelle Elemente müssen hier einberech- 
net werden. So ist etwa die durchschnittliche Kontakthäufigkeit in Deutsch- 
land fast um den Faktor 3 geringer als in Italien [141]. Im Detail wird R in 
Modellierungsstudien auf der Basis folgender Faktoren berechnet [36: 58]: 


e Dauer der Infektiosität einer Person, 

e Durchschnittliche Anzahl der Gelegenheiten, die Infektion zu verbreiten, 
+ Wahrscheinlichkeit einer Übertragung in einer Gelegenheit, 

e Empfanglichkeit der Bevölkerung (Suszeptibilitat). 


Bei Einberechnung dieser Gegebenheiten gehen neuere Studien von einer Re- 
produktionszahl von 5 bis 6 aus [142]. Auch hier sind also wieder die sozialen 
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Bedingungen zu berücksichtigen. In urbanen und dicht besiedelten Regionen 
ist die Kontaktdichte und damit auch das Risiko zur Weitergabe der Infektion 
deutlich höher als in ländlichen Gegenden. So ergaben sich auch Unterschiede 
in der Reproduktionszahl zwischen Italien und China; letztere war niedriger 
[143]. Und schließlich ist auch das Verhalten der potentiell betroffenen Men- 
schen zu berücksichtigen. Angst vor der Infektion oder aber die Erwartung 
sozialer Restriktionen führt ebenfalls zu Veränderungen bei solchen Indika- 
toren, da die sozialen Kontakte und die damit einhergehenden Infektionen 
reduziert werden [144]. So konnte etwa gezeigt werden, dass in Deutschland 
R schon vor der offiziellen Verhängung des Lockdowns unter 1 lag [145], was 
für zahlreiche Spekulationen und Diskussionen sorgte, ob diese Maßnahme 
denn überhaupt notwendig war [14]. Ähnliches konnte auch für zahlreiche 
Regionen in den Vereinigten Staaten gezeigt werde, wo ebenfalls das indi- 
viduelle Verhalten deutlich früher angepasst wurde als staatlich angeordnet 
[146] - ein Thema, dass später noch ausführlicher behandelt wird. 

Eine anwachsende Immunität in der Bevölkerung oder aber - noch besser 
- eine zunehmend durch einen Impfstoff immunisierte Bevölkerung senkt 
die sogenannte Suszeptibilität (Empfänglichkeit). Es sind dann nicht mehr 
100 Prozent dem Risiko einer Infektion ausgesetzt, sondern ein geringerer 
Prozentsatz. Hierdurch ändert sich auch die Berechnung der Reproduktions- 
zahl, die nun als effektive Zahl Re oder zeitbezogene Zahl R: (engl. time) be- 
nannt wird [147]. 

Obwohl die Reproduktionszahl R sehr weit verbreitet gebraucht wird, hat 
sie gewisse Nachteile. Zum einen handelt es sich um einen Mittelwert, der re- 
gionale Unterschiede nicht berücksichtigt. Lokale Ausbruchsgeschehen, wie 
sie im Verlauf der Pandemie immer wieder vorgekommen sind, lassen sich 
damit kaum angemessen abbilden. Zum anderen aber ist ein Nachteil, dass R 
nicht über die Geschwindigkeit der Infektionsausbreitung informiert. Hier- 
für wird in erster Linie die sogenannte Verdopplungszeit herangezogen [148]. 
Diese zeigt an, wie lange es braucht, damit die Anzahl vorhandener Infektio- 
nen sich verdoppelt. Kurze Verdopplungszeiten indizieren dabei eine erheb- 
liche Dynamik, bei längeren Verdopplungszeiten stabilisiert sich das Gesche- 
hen. Sowohl bei R als auch bei der Verdopplungszeit ist immer die Anzahl 
infizierter Personen zu berücksichtigen. Ist dieser Anteil (Prävalenz) klein, so 
schwanken die Maßzahlen erfahrungsgemäß häufiger und sind unzuverläs- 
siger. Daher wird oftmals ein Mehrtagesdurchschnitt genommen, etwa der 
Durchschnitt der letzten 7 Tage, um Schwankungen in der Darstellung aus- 
gleichen zu können. 
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Eine weitere Problematik im Zusammenhang mit der Reproduktionszahl 
R ist, dass sie die oben bereits beschriebenen Superspreading-Events nur 
schlecht berücksichtigen und abbilden kann. R gibt ja an, an wieviel weitere 
Personen das Virus im Durchschnitt von einer infizierten Person weitergege- 
ben wird. Bei Superspreading-Ereignissen wird das Virus jedoch - bezogen 
auf die gesamte Bevölkerung - nur von einem kleinen Teil der Population 
verbreitet; dies aber mit einer großen Auswirkung. Eine israelische Studie 
hat etwa gezeigt, dass zwischen 1 und 10 Prozent der infizierten Personen 
80 Prozent der Folgeinfektionen verursacht haben [149]. Um dieses Gesche- 
hen quantitativ zu fassen, wird der sogenannte Dispersionsfaktor k genutzt 
[150]. Dieser zeigt mit einem niedrigen Wert an, dass eine geringe Anzahl Per- 
sonen eine recht große Anzahl von Infektionen veranlasst. Bei der aktuellen 
Coronavirus-Infektion wird in der Tat davon ausgegangen, dass k recht nied- 
rig bei ungefähr 0,1 liegt [151]. Für die Verhinderung der Virusausbreitung 
ist dieser Indikator natürlich sehr relevant. Mit einem Verbot von Events, an 
denen viele Menschen - und dann möglichst noch in geschlossenen Räumen 
- teilnehmen, wird man eine große Gefahrenquelle eliminieren können. In- 
wieweit das auch für Arbeitssituationen wie in der Fleischindustrie möglich 
ist, das ist im Sommer 2020 vielfach diskutiert worden. 

Sämtliche der zuvor genannten Maßzahlen sind von diversen weiteren 
Bedingungen und Definitionen abhängig. Da ist zunächst die Definition der 
Infektion bzw. der Zusammenhang mit der Krankheit zu nennen. Während 
des ersten Ausbruchs in China sind die Definitionen mehrfach geändert wor- 
den. So war zeitweise ein Bezug zu der Stadt Wuhan Teil der Falldefinition. 
Anschließend wurde verschiedentlich die Maßnahme zur Bestätigung der In- 
fektion verändert (Nachweis im Serum, Abstrich, Genetik). All dies führte zu 
einer Unterschätzung der swahren« Anzahl infizierter Personen, die vor allem 
in den ersten Wochen deutlich höher war als von den chinesischen Behör- 
den angegeben [152]. Das muss nicht zwingend politisch motiviert gewesen 
sein, wie es in China und anderen totalitär oder autoritär regierten Staaten 
ansonsten nicht unüblich ist. Die ersten Wochen eines großen Infektions- 
ausbruchs sind mit großen Unsicherheiten behaftet und die Falldefinitionen 
können sich aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse ändern. 

Allerdings sind aus verschiedenen Staaten, wie etwa Brasilien, Aktivitä- 
ten bekannt geworden, welche auf eine politisch motivierte Absenkung der 
Fallzahlen und der Sterblichkeit aus waren. Auch bei den Daten aus Russland 
muss Vorsicht walten, da erneut oftmals Definitionen geändert wurden und 
dann bekannt wurde, dass die Sterblichkeit wegen Covid-19 recht niedrig war, 
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aber andere Pneumonien während der Pandemie deutlich als Todesursache 
angestiegen waren. Bemerkenswert für Russland war auch die große Diffe- 
renz zwischen der Anzahl bestätigter Infektionen und der Anzahl Verstorbe- 
ner. Da das russische Gesundheitswesen nicht gerade für eine gute Ausstat- 
tung bekannt ist, sind hier Mutmaßungen zu politisch motivierten Daten- 
berichten durchaus angebracht [153]. Dies gilt insbesondere seitdem offiziell 
die Anzahl der Todesfälle unter medizinischen Fachpersonen erheblich nach 
oben revidiert wurden [154]. 

Dann ist die Feststellung der Infektion zu nennen. Im Verlauf der Pande- 
mie ist vielfach über das Ausmaß und die Qualität der Testung auf das Virus 
berichtet und diskutiert worden. Gerade zu Beginn eines Infektionsausbruchs 
sind die Testungen oftmals quantitativ und qualitativ unzureichend, weshalb 
auch die Berechnungen der Maßzahlen nicht immer zuverlässig sind. Idea- 
lerweise nimmt diese Unsicherheit im Verlauf ab, da prinzipiell mehr Testka- 
pazität zur Verfügung stehen sollte. Im Fall der neuen Coronavirus-Infektion 
war aber selbst in verschiedenen westlichen Staaten feststellbar, dass es sehr 
lange Zeit brauchte, um zu dieser Kapazität zu kommen. 

Der Umfang der Testungen auf das Virus und die Feststellung der infi- 
zierten Fälle hängen aufgrund der hohen Dunkelziffer asymptomatischer In- 
fektionen eng miteinander zusammen. Wie in nahezu jeder epidemischen 
Situation steigt mit der Zahl von Tests auch die Zahl der identifizierten In- 
fektionen. Dieser banale Zusammenhang führte dazu, dass - beispielsweise 
in der US-amerikanischen Politik - gefordert wurde, weniger zu testen, um 
dann in den internationalen Datenvergleichen besser dazustehen. Natürlich 
verschwindet das Virus nicht, wenn weniger getestet wird. Ganz im Gegen- 
teil, die Folge wäre ein noch schwieriger einzuschätzender Verlauf. Um das 
Verhältnis der Anzahl von Testungen und der Anzahl der Infektionen zu be- 
stimmen, ist die Test-Positivitäts-Rate eingeführt worden. Sie bestimmt den 
Anteil positiver Fälle unter den getesteten Fällen in einem bestimmten Zeit- 
raum. Gemäß der Weltgesundheitsorganisation WHO gilt eine Epidemie un- 
ter Kontrolle, wenn - unter anderen Indikatoren — die Test-Positivitäts-Rate 
über einen Zeitraum von 14 Tagen hinweg unter 5 Prozent liegt [155]. 

Zu Beginn der Pandemie ist es über lange Zeit sehr umstritten gewesen, 
wie viele Menschen sich denn in den ersten Wochen und Monaten infiziert 
hatten. Diese Frage ist in verschiedener Hinsicht von zentraler Bedeutung. 
Zum einen ist die Prävalenz der Infektion, also der Prozentsatz infizierter 
Menschen, relevant für die Bestimmung der Gefährlichkeit der Erkrankung. 
Die so genannte Infektionssterblichkeit (genauer: Infektions-Verstorbenen- 
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Anteil, engl. Infection Fatality Rate, IFR) ist der wichtigste Vergleichsparameter 
zu anderen Infektionen, etwa im Zusammenhang mit dem viel diskutierten 
Vergleich mit der Influenza. Ein weiterer Parameter, die so genannte Fall- 
sterblichkeit (engl. Case Fatality Rate, CFR), hängt von der Anzahl und Güte der 
Testungen ab, die — wie bereits beschrieben - zu Beginn der Infektionswelle 
sehr unsicher sind. Diese Maßzahlen zur Sterblichkeit werden unten noch 
genauer beschrieben. 

Des Weiteren ist die Prävalenz von Bedeutung für die (wenig feinfüh- 
lig benannte) Durchseuchung der Bevölkerung. Hier interessiert insbeson- 
dere, wie lange es zur so genannten Herdenimmunität braucht, also bis zu 
dem Zeitpunkt, an dem so viele Menschen infiziert sind, dass das Infekti- 
onsgeschehen automatisch sinkt, da die Suszeptibilität nicht mehr für ei- 
nen Anstieg ausreicht. Herdenimmunität kann entweder durch eine Impfung 
oder aber durch die Verbreitung der Infektion mit anschließender Ausbil- 
dung von Immunität durch Antikörper gebildet werden. Wenn die Grenze 
zur Herdenimmunität erreicht ist, sinkt aus mathematischen Gründen die 
Wahrscheinlichkeit, dass ein noch nicht infizierter Mensch durch einen in- 
fizierten Menschen angesteckt wird [156]. Bei Infektionen mit einem rela- 
tiv großen Ro-Wert wie Masern (ungefähr 15) wird davon ausgegangen, dass 
mehr als 90 Prozent der Bevölkerung infiziert oder geimpft werden müssen, 
um eine Herdenimmunität zu erreichen. Herdenimmunität kann relativ ein- 
fach berechnet werden. Die Formel lautet: 1 — 1/Ro. Bei der Infektion mit dem 
Coronavirus, das eine vergleichsweise geringere Verbreitung zeigt, wird von 
67 Prozent ausgegangen, wenn man denn ein Ro=3 sowie eine für alle Men- 
schen in der Bevölkerung gleiche Übertragungswahrscheinlichkeit unterstellt 
[157]. Neuere Simulationsstudien unter Berücksichtigung von altersspezifi- 
schen Kontaktwahrscheinlichkeiten sehen eine Herdenimmunität hingegen 
deutlich niedriger [158], bei ungefähr 40 bis 50 Prozent [159]. 

Es bestand in verschiedenen Ländern wie Schweden, Großbritannien 
oder den Niederlanden lange der Verdacht, die jeweilige Regierung würde 
auf diesen Weg setzen. Wenn dem so war, dann scheint dieser Weg nicht 
erfolgreich gewesen zu sein - selbst, wenn man etwas zynisch die im Ver- 
gleich zu Nachbarländern hohen Sterblichkeitszahlen in Großbritannien und 
Schweden nicht beachtet. Es gibt Hinweise aus Modellierungsstudien, dass 
die Virusverbreitung in der Bevölkerung in den ersten Monaten deutlich 
überschätzt worden ist [160]. Diese Einschätzung ist selbst für Schweden 
bestätigt worden. Bis Mitte Juni 2020 waren lediglich 6,1 Prozent der Bevöl- 
kerung seropositiv - also sehr weit entfernt von der Herdenimmunität [161], 
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selbst wenn man sie deutlich niedriger ansetzen würde als die ursprünglich 
gedachten 60 bis 70 Prozent. 

Eine weitere Bestätigung kam von der bis in den Sommer 2020 größ- 
ten Seroprävalenz-Studie aus Spanien mit einer Zufalls-Stichprobe von über 
60.000 Teilnehmenden [162]. Spanien ist bekanntermaßen in erheblichem 
Maße von der Pandemie betroffen worden und hatte eine hohe Zahl von To- 
desopfern zu beklagen. Bis Mitte Mai betrug die Prävalenz positiver Testun- 
gen in der Bevölkerung lediglich 5,0 Prozent, mit allerdings großen Unter- 
schieden zwischen den Regionen. In der Hauptstadt-Region Madrid waren 
mehr als 10 Prozent der untersuchten Personen positiv getestet worden. 

Die Herdenimmunität ist von Seiten der Lockdown-Skepsis verschiedent- 
lich als Alternativ-Option zum Lockdown ins Spiel gebracht worden [163]. Ei- 
ne Durchseuchung der Bevölkerung sei aufgrund der milden und asympto- 
matischen Krankheitsverläufe anzustreben. Allerdings ist - zumindest von 
Gesundheitsbehörden - bis zum Sommer 2020 nie ein Plan entwickelt oder 
gar umgesetzt worden, der den Schutz besonders vulnerabler Personen vor- 
gesehen hat. Wenn dieser Schutz nicht besteht, werden auf dem Weg zur 
Herdenimmunität hunderttausende Tote in Kauf genommen. Zudem scheint 
ein Missverständnis insofern zu bestehen, dass die Epidemie bei Erreichen 
der Herdenimmunität vorbei sei. Dem ist aber nicht so. Nach Erreichen die- 
ser Schwelle sinkt die Wahrscheinlichkeit weiterer Übertragungen, aber das 
Virus ist nach wie vor in der Bevölkerung aktiv. 


3.4 Die Verbreitung des Virus 


Für die Verbreitung von Viren von Mensch zu Mensch gibt es landläufig die 
Vorstellung, es müsse einen »Mensch œ gegeben haben, der für die erste Über- 
tragung verantwortlich gewesen ist. Sowohl bei früheren Infektionsausbrü- 
chen wie auch bei der neuen Coronavirus-Pandemie ist es vermutlich viel 
komplexer abgelaufen. Bekanntermaßen ist der Markt im chinesischen Wu- 
han mit dem Ausbruchsgeschehen Ende Dezember 2019 in Verbindung ge- 
bracht worden, so dass die Vorstellung besteht, von dort müsse es sich in 
die gesamte Welt verbreitet haben. Im Laufe der Zeit sind dann jedoch Be- 
funde aufgetaucht, die auf eine komplexere Verbreitung hingewiesen haben. 
Dazu zählt etwa ein nachträgliches Ergebnis bei einem französischen Mann, 
der ebenfalls schon im Dezember an Covid-19 erkrankt war, als noch nie- 
mand wirklich eine Vorstellung von der Erkrankung hatte [164]. Der Mann 
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hatte offensichtlich keine Verbindung nach China, aber arbeitete in der Nähe 
von Menschen, die solche Verbindungen hatten. Ob die in Abwasser-Proben 
vom März 2019 in Barcelona festgestellten Spuren des Coronavirus tastsäch- 
lich schon so früh vorkamen, bleibt einer weiteren Untersuchung vorbehalten 
[165]. 

Die komplexe Verbreitung ist mittlerweile durch eine Vielzahl von Analy- 
sen bestätigt worden. So hat die genetische Untersuchung von verschiedenen 
Virusvorkommen ergeben, dass der Erreger vermutlich auf unterschiedlichen 
Wegen mehrfach sowohl in Europa und in den USA aufgetaucht ist, bevor der 
Ausbruch wirklich bemerkt wurde [166]. Der frühe Ausbruch im Zusammen- 
hang mit der bayerischen Autozulieferfirma in Deutschland, bei denen Mit- 
arbeitende direkten Kontakt zu infizierten Personen in China hatten, scheint 
sich anschließend nicht weiterverbreitet zu haben. Ein ähnliches Phänomen 
ergab sich in den USA, wo ein frühes Infektionsgeschehen an der Westküs- 
te im Bundesstaat Washington nicht mit der großflächigen Verbreitung an- 
schließend verbunden war [167]. Und auch der massive Anstieg der Infektio- 
nen in New York, einem der Epizentren der Epidemie in Nordamerika, ist im 
Wesentlichen auf den Import aus Europa zurückzuführen [168]. 

Für Großbritannien wurden über 1300 verschiedene Virusvarianten bis 
Juni 2020 festgestellt, von denen sehr viele sich dann nicht weiterverbreitet 
hatten. Die meisten dieser Varianten sind zu einem frühen Zeitpunkt aus an- 
deren europäischen Ländern auf die Insel importiert worden, insbesondere 
aus Spanien und Frankreich [169]. Für politische Entscheidungen in Sachen 
Lockdown sind diese Informationen - die allerdings erst viel später vorlagen 
- von erheblicher Bedeutung. Grenzschließungen waren ja immer umstrit- 
ten und diese Daten legen nahe, dass Grenzschließungen vor allem in sehr 
frühen Phasen der Pandemie eine Wirkung bezüglich der Virusverbreitung 
gehabt hätten. Das hätte allerdings auch bedeutet, die eigenen Bürgerinnen 
und Bürger, die man ins Land zurückgeholt hätte, entweder unter längere 
Quarantäne zu stellen oder aber nicht heimzuholen. Wenn hingegen in den 
beteiligten Ländern das exponentielle Wachstum des Infektionsgeschehens 
schon weit fortgeschritten ist, dann sind Grenzschließungen eher weniger 
relevant für die gesamte Ausbreitung. 

Aus Sicht der Verbreitung ist dabei sehr interessant, wie sich das Virus 
entgegen ursprünglicher Coronavirus-Simulationen vor der Pandemie nicht 
primär in der Region Asien bzw. westlicher Pazifik ausgebreitet hat [170], 
sondern vielmehr rasch interkontinental wurde. Offenbar ist in frühen Ana- 
lysen das Ausmaß des globalisierten Verkehrs unterschätzt worden. Es rei- 
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chen heute ein bis zwei Tage, bis eine Infektion in verschiedenen Kontinenten 
gleichzeitig verbreitet werden kann. Bestimmte Regionen haben sehr inten- 
sive Kontakte zu Regionen auf anderen Kontinenten. So ist etwa bekannt, 
dass gerade zwischen Norditalien und China sehr viel Reisetätigkeit besteht, 
da zum einen viele chinesische Staatsangehörige in italienischen Betrieben 
arbeiten und zum anderen zahlreiche italienische Firmen in China fertigen 
lassen. 

Innerhalb der Regionen sind nahezu sämtliche soziale Situationen mit 
geringer Körperdistanz denkbar für eine Übertragung. Neben Arbeits- 
und Eventsituationen sind hier insbesondere Übertragungen innerhalb von 
Familien und Haushalten relevant. Im privaten Umfeld geschehen in Eu- 
ropa ungefähr 20 bis 30 Prozent aller Infektionen [171, 172]. In der Realität 
allerdings sind spezifische Arbeits- oder Privatsituationen auch mit den 
Superspreading-Events assoziiert, wie verschiedene Beispiele gezeigt haben. 
Erinnert sei an private Feiern in einzelnen Häuserblocks in Berlin oder aber 
an die erhebliche Problematik in der Fleischverarbeitung. Wie generell bei 
der Übertragung von Infektionen sind auch in diesem Zusammenhang die 
gesellschaftlichen Kontexte und jeweiligen epidemischen Bedingungen in 
Rechnung zu stellen. Chinesische Daten haben etwa während des Ausbruchs 
eine Übertragungsrate von 17 Prozent in Haushalten ergeben [173]. 

Für die schnelle Verbreitung des neuen Coronavirus ist sicherlich auch 
der große Anteil so genannter asymptomatischer Verläufe verantwortlich. Bei 
diesem Phänomen registrieren die betroffenen Menschen keinerlei Sympto- 
me, die auf eine Infektion schließen lassen. Eine entsprechende Übersichts- 
arbeit hat hier eine Prävalenz von ca. 40-45 Prozent ergeben [174]. Das heißt, 
knapp die Hälfte aller infizierten Personen weiß gar nicht um das unmit- 
telbare Risiko, das sie für andere Menschen hinsichtlich der Übertragung des 
Virus darstellt. Dieser hohe Anteil macht es erwartbar schwierig, die Ausbrei- 
tung zu verhindern, da viele Menschen dazu motiviert werden müssen, die 
notwendigen Hygienemaßnahmen einzuhalten, ohne dass sie selbst oder vie- 
le andere in ihrem Umfeld betroffen scheinen und dadurch eher demotiviert 
werden, sich an der Prävention zu beteiligen. 

Zudem braucht es eine gewisse Zeit von der Exposition gegenüber dem 
Virus bis zum Bemerken von Symptomen, wenn denn überhaupt welche vor- 
handen sind. Das heißt, neben den asymptomatischen Verläufen ist zudem 
noch die so genannte prä-symptomatische Zeit einzuberechnen. Diese betrug 
im Durchschnitt 6 Tage [175]. Auch in dieser Zeit konnte das Virus unbemerkt 
weitergegeben werden. 
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Ein weiterer Faktor, über dessen Bedeutung immer wieder spekuliert 
wurde, war die Saisonalität bzw. das Wetter. Verbunden damit war die 
Hoffnung, das Virus werde im Laufe des Sommers auf der Nordhalbkugel 
weniger stabil bleiben und in der Wirkung nachlassen. Viele Virusinfektio- 
nen spielen sich - wie vor allem die Influenza - in kalten Monaten ab. Beim 
neuen Coronavirus gibt es hingegen keine belastbaren Hinweise, dass das 
Virus in der wärmeren Jahreszeit erheblich weniger stabil bleibt [176]. Ein 
Faktor, der in diesem Zusammenhang jedoch wichtig zu werden scheint, 
ist das vermehrte Aufhalten im Freien während der warmen Monate. Der 
Aufenthalt in Innenräumen steigert das Risiko der Virusübertragung ganz 
erheblich [177]. Insofern ist davon auszugehen, dass weniger das Wetter und 
das Klima für eine geringere Übertragung während des Sommers verant- 
wortlich sind als vielmehr ein saisonal verändertes Freizeitverhalten. Auch 
kann eine vermehrte Belüftung von Innenräumen die Viruskonzentration 
senken. Das heißt im Umkehrschluss, dass während Herbst und Winter 
aufgrund veränderter Verhaltensmerkmale ein größeres Übertragungsrisiko 
herrscht. 


3.5 Die Gefährlichkeit des neuen Coronavirus - 
Das Messen der Sterblichkeit 


Von Beginn der Pandemie an entwickelte sich eine intensive Diskussion im 
Wissenschaftssystem, aber vor allem auch in anderen gesellschaftlichen Be- 
reichen zur Frage der Gefährlichkeit. Diese Frage ist sowohl aus wissenschaft- 
lichen als auch aus politischen Gründen bedeutsam. Im Raum stand immer 
der Vergleich zur saisonalen Influenza, also der Virusgrippe, die sich auf der 
Nordhalbkugel üblicherweise während mehrerer Monate im Winter ausbrei- 
tet. Die Virusgrippe ist Todesursache für bis zu mehrere zehntausend Sterbe- 
fälle allein in Europa in jedem Jahr. Insofern drängt sich der Vergleich durch- 
aus auf. Sollte die Sterblichkeit durch das Coronavirus in der Nähe von saiso- 
nalen Influenza-Epidemien liegen, so hätte dies erheblichen Einfluss auf die 
Bekämpfung und die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie. Darüber 
hinaus hätte dies natürlich auch zahlreiche Konsequenzen im politischen Sys- 
tem zur Folge, denn damit hätten sich die Lockdown-Maßnahmen tendenzi- 
ell als übertrieben herausgestellt - vorausgesetzt, die Influenza-Sterblichkeit 
würde als »normak hingenommen. 
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Das Gesundheitsrisiko durch die Infektion mit dem Coronavirus erstreckt 
sich allerdings nicht nur auf den möglichen Tod. Im Verlauf der Epidemie 
wurde immer deutlicher, dass die Infektion sowie die Covid-19-Erkrankung 
sich auf zahlreiche Organsysteme im menschlichen Körper schädigend aus- 
dehnen kann, die von Lungenembolien über Nierenschädigungen bis hin zu 
neurologischen Schäden reichen können. Und auch nach erfolgter Rekonva- 
leszenz können sich längere Schwierigkeiten ergeben, welche den Alltag be- 
schwerlich machen. Atemprobleme können erneut auftreten, Depression und 
Angst kommen nicht selten bei Überlebenden von Epidemien vor. Wie bei an- 
deren Viruserkrankungen berichten auch Covid-19-Erkrankte von einer weit 
verbreiteten Müdigkeit. In der Forschung ist dies als post-virale Erschöpfung 
bekannt und wird gelegentlich auch als chronisches Erschöpfungssyndrom 
gewertet [178]. Darüber hinaus sind auch länger andauernde neurologische 
Störungen berichtet worden, die von Hirnentzündungen (Enzephalitis) bis 
hin zu deliranten und psychotischen Zuständen reichen [179]. 

Gesundheitsrisiken werden jedoch nicht nur durch die Infektion hervor- 
gerufen, sondern es gibt zahlreiche Risikoerkrankungen, welche die Sterb- 
lichkeit deutlich erhöhen. Von Beginn der Pandemie an war klar, dass mit zu- 
nehmendem Lebensalter das Sterblichkeitsrisiko steigt, und bei hohem Alter 
ist dies sogar exponentiell der Fall. Hohes Lebensalter erhöht wiederum das 
Risiko für Erkrankungen, und diverse Erkrankungen wurden in den ersten 
Wochen als besonders relevant identifiziert. Es handelte sich im Einzelnen 
um folgende Krankheiten [180]: 


e Herzkreislauferkrankungen inklusive Bluthochdruck, 

e Chronische Nierenerkrankungen, 

e Chronische Atemwegserkrankungen, 

e Chronische Lebererkrankungen, 

e Diabetes, 

e Krebserkrankungen mit direkter oder indirekter Beeinträchtigung des 
Immunsystems, 

e HIV/AIDS, 

e Tuberkulose, 

e Chronische neurologische Erkrankungen, 

+  Sichelzellerkrankung (erblich bedingte Veränderung des Bluts). 


Einer Meta-Analyse dieser Risiken für einen Tod durch bzw. mit Covid-19 zu- 
folge sind vor allem Nierenerkrankungen, Erkrankungen des Gehirns (zere- 
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brovaskuläre Erkrankungen) und Herzkreislauferkrankungen besonders ris- 
kant [181]. Bei der Häufigkeit der Verbreitung der Krankheiten unter den 
Todesopfern im Zusammenhang mit Covid-19 sind insbesondere Bluthoch- 
druck, Diabetes sowie weitere Herzkreislauferkrankungen vorhanden. Viele 
dieser Krankheitsbilder treten nicht nur in höherem Lebensalter auf, sondern 
sind, etwa in den Vereinigten Staaten oder in Mexiko, auch bei jüngeren Men- 
schen häufig zu sehen. Daher sind jüngere Menschen mit diesen Erkrankun- 
gen ebenfalls einem höheren Sterberisiko während der Pandemie ausgesetzt. 

Das Ausmaß der Sterblichkeit während einer Epidemie ist nicht allein 
durch gesundheitliche Risiken oder biologische Merkmale bestimmt. Als 
wichtige Faktoren während der Pandemie stellten sich die Kapazität und 
die Qualität des Gesundheitswesens in den jeweiligen Ländern heraus. 
Kapazitätsfragen bezogen sich insbesondere auf die Anzahl der Intensiv- 
betten und der Beatmungsgeräte. In vielen Ländern wurden in großer 
Geschwindigkeit neue Kapazitäten geschaffen, indem etwa Normalstationen 
umgerüstet wurden oder sogar Notspitäler bzw. -kliniken gebaut wurden. 
Beatmungsgeräte waren in den ersten Wochen der Pandemie Mangelware 
und es gab Bieterwettbewerbe um die neu verfügbaren Maschinen. Welche 
Länder standen nun vor der Pandemie gut da in Sachen Intensivkapazitäten? 
Noch weit vor der Pandemie, nämlich Ende der 2000er-Jahr wurde eine 
entsprechende Studie durchgeführt. Hier zeigte sich, dass Deutschland in- 
nerhalb Europas die meisten Intensivbetten auf 100.000 Einwohner vorhielt, 
gefolgt von Österreich und Luxemburg [182]. Großbritannien und Schweden 
hatten relativ wenig Intensivbetten aufzuweisen, Italien allerdings stand - 
so wie die Schweiz - im Mittelfeld. Dabei ist zum einen zu beachten, dass 
diese Erhebung schon relativ alt ist und zwischenzeitlich viele Entwicklung 
stattgefunden haben, darunter auch Sparmaßnahmen. Im Rahmen einer 
neuen Studie mit den letzten verfügbaren Daten vor der Pandemie, ergab 
sich jedoch für die Länder an der Spitze und am Ende der Verteilung kein 
großer Unterschied. Lediglich die Schweiz rückte bezüglich ihrer Ressourcen 
deutlich nach oben [183]. 

Hinzu kommt noch ein weiterer zentraler Faktor, nämlich ausreichend 
geschultes Personal, das heißt hier insbesondere Pflegende mit einer ent- 
sprechenden Ausbildung. Nicht nur aus der Tagespresse, sondern auch 
aus wissenschaftlichen Untersuchungen ist bekannt, dass beispielsweise 
in Deutschland vor der Pandemie viele Intensivbetten nicht genutzt wer- 
den konnten, weil ein Fachkräftemangel herrschte [184]. Wenn man diese 
Faktoren nun insgesamt berücksichtigt und mit der Pandemieentwicklung 
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zusammenbringt, dann wurde schon recht früh, nämlich im März 2020, 
deutlich, dass die Gesundheitssysteme bestimmter Länder der Nachfrage 
nach Intensivversorgung nicht Stand halten würden. Dies galt vor allem 
für Italien und Spanien, im geringeren Maße auch für die Niederlande und 
Frankreich [185]. Im weiteren Verlauf der Pandemie sind dann bekanntlich 
gerade Italien, Spanien und Frankreich massiv betroffen worden und haben 
drastische Maßnahmen zur Unterbrechung der Infektionsketten durch- 
geführt. Und auch die Niederlande verzeichneten zwischenzeitlich eine 
Überlastung ihres Systems, so dass - wie auch aus Frankreich und Italien - 
Patientinnen und Patienten nach Deutschland verlegt wurden, weil dort zu 
keiner Zeit Kapazitätsprobleme auftraten. 

Wie nun kann die Sterblichkeit aufgrund der Pandemie bestimmt wer- 
den? Zunächst sind wiederum Definitions- und Methodenfragen zu klären. 
Dies betrifft nicht die Feststellung des Todes selbst, sondern vielmehr die 
Feststellung der Todesursache. Die zentrale Frage ist hier, ob ein Mensch auf- 
grund der Covid-19-Erkrankung gestorben ist oder ob er bzw. sie nicht di- 
rekt daran gestorben ist, sondern eine andere Todesursache zugleich mit der 
Covid-19-Erkrankung aufgetreten ist. Die Beantwortung dieser Frage ist zum 
einen nicht trivial zur Bestimmung der Gefährlichkeit, zum anderen aber 
auch nicht trivial in der Feststellung selbst. Relativ sichere Daten können hier 
nur Autopsien der Verstorbenen liefern - Autopsien werden jedoch nicht in 
jedem Fall durchgeführt. In der Rechtsmedizin sind folgende vier Kategori- 
en gebildet worden, um für die Todesursachen im Zusammenhang mit einer 
bestätigten Infektion einen besseren Überblick zu geben [186]: 


e Definitiver Covid-19-Tod: Pneumonie (Lungenentzündung) und/oder 
akutes schweres Atemwegs-Syndrom als Todesursache, 

e Wahrscheinlicher Covid-19-Tod: Pneumonie und/oder akutes schweres 
Atemwegs-Syndrom und eine weitere infektionsbedingte Todesursache 
(z.B. Lungenembolie), 

e Moglicher Covid-19-Tod: Todesursache kann nicht mit Sicherheit durch 
die Autopsie bestimmt werden (z.B. bei einer Herzarrhythmie) oder eine 
Infektion der Atemwege bzw. eine Pneumonie aufgrund einer anderen 
Erkrankung (z.B. chronisch obstruktive Lungenerkrankung), 

+ Tod bei bestehender Infektion, aber eindeutige andere Todesursache. 


Ist schon die Feststellung der Todesursache im Zusammenhang mit der 
Covid-19-Erkrankung nicht trivial, so kommt nun noch eine weitere Schwie- 
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rigkeit hinzu, wenn diese Daten berichtet werden sollen. In jedem Land 
herrschen andere Berichtspflichten und -gepflogenheiten aufgrund unter- 
schiedlicher rechtlicher Grundlagen [187]. Dies macht es in Teilen unmöglich, 
Angaben zu Todesfällen im Zusammenhang mit Covid-19 zu vergleichen. 
Manche Länder berichten nur definitiv festgestellte Todesursachen, andere 
wiederum auch Todesfälle, bei denen eine Covid-19-Erkrankung nicht haupt- 
sächlich zum Tod geführt hat. Sodann werden auch Einschränkungen bei 
der Herkunft der Daten gemacht. In Großbritannien etwa sind über lange 
Zeit nur Todesfälle aus Spitälern und Kliniken berichtet worden, wodurch 
die recht hohe Todesrate in Heimen nicht berücksichtigt wurde. 

Nun zu den Zahlen: In den Medien werden üblicherweise andere Maß- 
zahlen herangezogen als in der Wissenschaft. Die Medien berichten zumeist 
die absolute Fallzahl von Neu-Infektionen und Verstorbenen sowie deren 7- 
Tages-Durchschnitte, um Schwankungen bei kleinen Fallzahlen ausgleichen 
zu können. Zusätzlich werden Fallzahlen in Bezug auf die Bevölkerung prä- 
sentiert, in der Regel Fälle pro 100.000 Personen oder pro 1.000.000 Perso- 
nen. Diese Zahlen werden dann nicht selten in Ranglisten präsentiert, um 
Ländervergleiche zur ermöglichen. 

In der Wissenschaft hingegen werden zumeist drei andere Indikatoren 
hierfür herangezogen, die Fall-Sterblichkeit, die Infektions-Sterblichkeit so- 
wie die Übersterblichkeit. Die beiden ersten Parameter beziehen sich direkt 
auf das Infektionsgeschehen, die Übersterblichkeit ist ein eher indirektes 
Maß der Folgen der Pandemie. 

Die Fallsterblichkeit (genauer: Fall-Verstorbenen-Anteil) wird definiert 
durch die Anzahl der Verstorbenen unter den Personen, bei denen die In- 
fektion sicher festgestellt wurde, etwa durch diagnostische Tests [42: 7]. Die 
Fallsterblichkeit ist sowohl ein sicherer wie auch ein unsicherer Indikator. 
Sicher ist er in Bezug auf die diagnostizierte Infektion, unsicher hingegen, 
weil vor allem weit verbreitete Infektionen eine hohe Dunkelziffer haben. Aus 
diesem Grund ist die Fallsterblichkeit bei der Coronavirus-Pandemie recht 
unsicher [188]. Auf jeden festgestellten Fall der Infektion kommen gemäß 
Schätzungen bis zu 10 unentdeckte Fälle. 

Um diesem Missstand zu begegnen, wird die Infektionssterblichkeit (ge- 
nauer: Infizierten-Verstorbenen-Anteil) bestimmt. Hierzu werden etwa Daten 
zur Fallsterblichkeit in bestimmten Regionen auf eine gesamte Bevölkerung 
hochgerechnet bzw. modelliert, indem beispielsweise die Merkmale wie Alter 
und Geschlecht entsprechend angepasst werden, wie unten am Beispiel des 
Kreuzfahrtschiffs »Diamond Princess« noch erläutert wird. Auch die Infek- 
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tionssterblichkeit hat einen sicheren und einen unsicheren Anteil. Sicherer 
als die Fallsterblichkeit ist der Einbezug der Dunkelziffer infizierter Perso- 
nen, unsicher hingegen ist die Feststellung der Infektion in der Gesamtbe- 
völkerung. Daher basiert die Schätzung der Infektionssterblichkeit oftmals 
auf repräsentativen Untersuchungen der Bevölkerung, bei denen der Anteil 
der Menschen mit einer aktuellen oder früheren Infektion über diagnosti- 
sche Tests auf Antikörper im Blut (Serum) festgestellt wird, die so genannte 
Seroprävalenz. Aufgrund des Versuchs, die Dunkelziffer mit in die Schätzun- 
gen einzubeziehen, ist der Wert der Infektionssterblichkeit immer geringer 
als der Wert der Fallsterblichkeit. 

Über die ersten Monate der Pandemie hinweg sind sowohl bezüglich der 
Fall- als auch bezüglich der Infektionssterblichkeit verschiedene Studien pu- 
bliziert worden. Ein auch in den Medien mit großer Aufmerksamkeit bedach- 
tes Ereignis war das Kreuzfahrtschiff »Diamond Princess«, welches im Fe- 
bruar 2020 vor dem japanischen Hafen Yokohama lag. Passagiere und Crew 
durften aufgrund mehrerer Infektionen das Schiff nicht verlassen und muss- 
ten sich in Quarantäne begeben. So ergab sich die Gelegenheit, zu untersu- 
chen, wie viele Personen sich infizierten und anschließend erkrankten sowie 
- im schlimmsten Falle - verstarben. Eine entsprechende Studie ergab für die 
an Bord befindlichen Personen eine Fallsterblichkeit von 2,6 Prozent und ei- 
ne Infektionssterblichkeit von 1,3 Prozent [189]. Das Autorenteam unternahm 
auch den Versuch, die Resultate auf die Sterblichkeit in China umzurechnen. 
Hierzu musste beispielsweise die unterschiedliche Altersstruktur zwischen 
Schiffspassagieren und chinesischer Bevölkerung berücksichtigt werden. Für 
China wurde eine Fallsterblichkeit von 1,2 Prozent und eine Infektionssterb- 
lichkeit von 0,6 Prozent geschätzt. 

In der Tendenz bestätigten sich diese Modellrechnungen zur Infektions- 
sterblichkeit auch im weiteren Verlauf der Pandemie, wobei eine nicht uner- 
hebliche Streuung der Resultate festzustellen ist. Zu den eher niedrigen Be- 
rechnungen zählte die im deutschsprachigen Raum viel beachtete Heinsberg- 
Studie, die in einer repräsentativen Stichprobe ungefähr 900 Personen un- 
tersuchte. Diese Studie schätzte die Infektionssterblichkeit auf 0,36 Prozent 
[190]. 

Zu einer nochmals deutlich geringeren Sterblichkeit kam eine amerika- 
nische Studie, die Daten aus dem kalifornischen Santa Clara County berich- 
tete. Hier wurde die Infektionssterblichkeit auf der Basis der Seropravalenz 
auf 0,12 bis 2 Prozent geschätzt [191]. In der Folge wurde diese Studie vor al- 
lem in den USA im eher politisch rechten und generell skeptischen Lager als 
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ein zentraler Beleg für eine vermeintlich übertriebene Bekämpfung der Pan- 
demie betrachtet. Im Verlauf deckte das Online-Magazin Buzzfeed auf, dass 
die Studie in Teilen von dem Eigentümer einer Fluglinie finanziert wurde, 
der sich skeptisch gegenüber dem Lockdown geäußert hatte. Zudem wurden 
in der Studie zahlreiche methodische Probleme aufgedeckt [192]. Die Arbeit 
wurde nach diversen kritischen wissenschaftlichen Beiträgen in Teilen revi- 
diert und die Infektionssterblichkeit wurde auf 0,17 Prozent präzisiert. Ob 
dieser vergleichsweise niedrige Wert das Resultat von tatsächlichen geografi- 
schen Schwankungen war oder mit der nicht dem Standard entsprechenden 
Methode zusammenhing, mit der Teilnehmende rekrutiert wurden, ist nicht 
geklärt. 

Die meisten Studien, welche die Infektions-Sterblichkeit untersuchten, 
kamen zu höheren Ergebnissen. Eine schweizerische Untersuchung, die 
ebenfalls auf der Basis der Untersuchung von Antikörpern im Serum ar- 
beitete, berechnete beispielsweise eine landesweite Sterblichkeit in Bezug 
auf alle Infektionen durch das Coronavirus auf 0,64 Prozent [193]. Dieser 
Wert deckte sich in etwa mit dem Resultat einer so genannten Meta-Analyse 
[194]. Hierbei handelt es sich um eine summierte Statistik, die mehrere 
Veröffentlichungen zusammenfasst. Die Forschungsprojekte hinter den Ver- 
öffentlichungen arbeiten idealerweise nach der jeweils gleichen Methodik. 
Für diese Meta-Analyse, die eine Infektions-Sterblichkeit von 0,68 Prozent 
ergab, wurden 26 primäre Studien ausgewertet. Allerdings verbarg sich 
dahinter eine recht große Heterogenität, so dass in verschiedenen Ländern 
vermutlich unterschiedliche Infektions-Sterblichkeiten zu registrieren sein 
könnten. Der Vollständigkeit halber sei festgehalten, dass weitere Übersichts- 
Studien mit anderen statistisch-methodischen Ansätzen sowohl niedrigere 
[195] als auch höhere Resultate [196] der Infektions-Sterblichkeit berechnet 
haben. Insofern scheint es vernünftig und angemessen zu sein, der zitierten 
Meta-Analyse zu vertrauen und von einer Infektionssterblichkeit von circa 
0,7 Prozent auszugehen. 

Fall- und Infektions-Sterblichkeit hängen relativ eng mit bestimmten me- 
thodischen Eigenschaften wie Testungen zusammen. Diese beiden Maßzah- 
len geben immer nur Ausschnitte des Sterblichkeitsgeschehens wieder. Ein 
weiterer Indikator, der im Verlauf der Pandemie zunehmend in das allgemei- 
ne Interesse rückte, ist die so genannte Übersterblichkeit (wissenschaftlich: 
Exzess-Mortalität). Hierbei handelt es sich - anders als bei den zwei zuvor 
genannten Indikatoren - nicht um ein spezifisches Maß für die Todesfälle 
nach Covid-19-Erkrankung. Die Übersterblichkeit bildet das gesamte Sterb- 
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lichkeitsgeschehen in einem Land oder einer Region ab, indem alle Todesfälle 
in einem bestimmten Zeitraum (zum Beispiel wöchentlich) mit den zu erwar- 
tenden Todesfällen verglichen werden. Die zu erwartenden Todesfälle werden 
aus früheren Jahren ermittelt, und es wird ein Unsicherheits-Intervall bezif- 
fert, in dem die Anzahl der Todesfälle zu bestimmten Jahreszeiten >eigent- 
lich< liegen sollten. Aufgrund von allgemeinem Infektionsgeschehen sind so 
beispielsweise in den Wintermonaten auf der Nordhalbkugel generell mehr 
Sterbefälle zu erwarten als während des Sommers. Die Übersterblichkeit be- 
rücksichtigt diese saisonalen Unterschiede. Ergeben die Daten jedoch, dass 
mehr Menschen gestorben sind als in dem Unsicherheits-Intervall zu erwar- 
ten waren, stellt man die Übersterblichkeit fest. 

Es gibt - dies sei nur der Vollständigkeit halber festgehalten - auch eine 
Unter-Sterblichkeit, nämlich dann, wenn deutlich weniger Menschen zu To- 
de kommen als üblicherweise. Während der Pandemie ist dieses Phänomen 
in einzelnen Ländern wie Frankreich tatsächlich aufgetreten [197]. Hinter- 
grund dafür ist der strikte Lockdown gewesen, der unter anderem zu massi- 
ven Rückgängen der Verkehrstätigkeit geführt hat. In diesen Zeiten gesche- 
hen dann auch deutlich weniger Unfälle, wodurch insgesamt die Sterblichkeit 
in einem Land unter das »Normalmafx sinken kann. 

Da der Indikator Übersterblichkeit sämtliche Sterbefälle abbildet, hat er 
für die Einschätzung der Gefährlichkeit des Coronavirus und der Covid-19- 
Erkrankung bestimmte Vor- und Nachteile zu bieten. Fangen wir mit den 
Nachteilen an. Wie leicht einleuchtet, kann bei der Übersterblichkeit nicht 
zwischen Covid-19-Todesfallen und anderen Todesursachen unterschieden 
werden. Aus der Erfahrung ist es recht wahrscheinlich, dass während der 
Pandemie auch andere Todesursachen häufiger werden können, beispiels- 
weise durch das Nicht-Aufsuchen medizinischer Behandlungen aufgrund 
von Ängsten, sich zu infizieren. Gleiches kann auch durch das Verschieben 
nicht-notwendiger Operationen passieren. Während der Pandemie sind in 
der Regel vorsorglich Bettenkapazitäten für potenziell infizierte Patientinnen 
und Patienten geschaffen worden, wodurch dann geplante Operationen über 
mehrere Wochen und Monate hinweg ausfallen mussten. Einer Auswertung 
von Todesfällen aus New York aus der besonders belasteten Periode mit 
vielen Sterbefällen dort zufolge, machen Covid-19-Erkrankungen 68 Prozent 
der Übersterblichkeit aus [29]. Auf Herzerkrankungen und Diabetes sind 
weitere 10 Prozent der Fälle zurückzuführen, Grippe und andere Atemwegs- 
erkrankungen machen zusätzlich 5 Prozent der Sterbefälle aus. Diese Daten 
geben verständlicherweise nur die aktuellen Sterbefälle wieder. Aufgrund 
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von nicht in Anspruch genommener Behandlungen oder aber verschobe- 
ner Diagnostik- oder Operationstermine sind viele weitere Sterbefälle in 
zukünftigen Jahren zu erwarten, beispielsweise im Zusammenhang mit 
Krebserkrankungen [198]. 

Dieser Umstand, dass nämlich nicht von vornherein zwischen Todesursa- 
chen unterschieden werden kann bei der Übersterblichkeit, ist jedoch nicht 
nur Nachteil, sondern aus einer anderen Perspektive durchaus von Vorteil. 
Damit können eben auch die weiteren Auswirkungen der Pandemie analy- 
siert werden, die ansonsten bei der ausschließlichen Betrachtung der Fall- 
oder Infektions-Sterblichkeit außer Acht bleiben würden. 

Verschiedene wissenschaftliche und journalistische Webseiten haben es 
während der Pandemie ermöglicht, die Übersterblichkeit im Wochen- oder 
Monatsrhythmus zu verfolgen. Eine schon vor der Pandemie bestehende wis- 
senschaftliche Initiative ist das EuroMOMO-Projekt (Abkürzung für: European 
monitoring of excess mortality for public health action) [197]. Die gut zugängliche 
Webseite des Projekts berichtet wöchentliche Updates in grafischer Form für 
die Sterblichkeit in mehreren EU-Ländern, Großbritannien und der Schweiz. 
Für Deutschland sind allerdings nur zwei Regionen daran beteiligt, nämlich 
die Bundesländer Hessen und Berlin. Für die Pandemie-Situation ist die Aus- 
wahl dieser beiden Regionen insofern vorteilhaft, als ein Flächenstaat und die 
größte deutsche Stadt vertreten sind. Die EuroMOMO-Webseite ist auch für 
Vergleiche zwischen den Ländern und zwischen verschiedenen Zeitperioden 
besonders geeignet, weil beispielsweise unterschiedlich große Einwohner- 
zahlen der Länder berücksichtigt werden. Hierzu wird ein spezielles statisti- 
sches Verfahren angewendet (z-Standardisierung), das allerdings für Länder 
mit kleinen Einwohnerzahlen mit einer gewissen Vorsicht zu genießen ist 
[199]. 

Bei der Betrachtung der Daten der dort berichtenten Mortalitäts- 
häufigkeiten fällt eine deutlich erhöhte Übersterblichkeit während der 
Pandemiephase im Frühjahr 2020 für die folgenden Länder auf: Belgien, 
Frankreich, Italien, Niederlande, Spanien, England, Schottland und Wales. 
Weniger ausgeprägt, aber dennoch über der erwarteten Sterblichkeit liegen 
Irland, Schweden, die Schweiz und Nordirland. Die beiden deutschen Regio- 
nen Hessen und Berlin weisen keinerlei Übersterblichkeit auf, genauso wie 
Österreich, Estland, Finnland, Griechenland, Ungarn, Luxemburg, Malta, 
Norwegen und Portugal. 

Da die schwedischen Daten während der Pandemie besonders aufmerk- 
sam in den Medien und in der Öffentlichkeit beobachtet wird, sei hier auf 
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eine Besonderheit hingewiesen. Im Gegensatz zu allen anderen an dem Pro- 
jekt beteiligten Ländern fällt die Kurve der Übersterblichkeit für dieses skan- 
dinavische Land nach dem Anstieg nicht stark ab, sondern geht über mehrere 
Wochen hinweg langsam zurück. Dies korrespondiert offenbar mit den Un- 
terschieden in den staatlich verordneten Maßnahmen. Während alle anderen 
besonders betroffenen Länder sehr einschneidende Restriktionen durchsetz- 
ten und dadurch die Mortalität wieder auf ein zu erwartendes Maß senkten, 
setzte Schweden zunächst auf Verhaltensempfehlungen und verhängte erst 
im Verlauf der Zeit einige Restriktionen, die sich erst mit einer gewissen Ver- 
zögerung auswirkten. 

Aus den EuroMOMO-Darstellungen lässt sich das Ausmaß der Ubersterb- 
lichkeit nicht genau quantifizieren. Dies ermöglichten aber Datenseiten, wie 
diejenigen der Zeitschrift The Economist [200]. Dort wurde die Übersterblich- 
keit für diverse Länder als Anzahl pro 100.000 Einwohner in Relation zu den 
Durchschnittsdaten vergangener Jahre berechnet. Bis Mitte August 2020 hat- 
te Großbritannien die meisten dieser Fälle mit 96, dann folgten Italien (78), 
Belgien (72), die Niederlande (54), die Vereinigten Staaten (54), Portugal (52), 
Schweden (52), Frankreich (45), Österreich (17), die Schweiz (17), Deutschland 
(11), Dänemark (8) und Norwegen verzeichnete eine Untersterblichkeit von -5. 
Während in den europäischen Staaten die Übersterblichkeit über den Som- 
mer 2020 zumeist vollkommen rückläufig war, stellte sich die für die Verei- 
nigten Staaten anders dar. Noch bis in den August des Jahres wurde hier eine 
erhebliche Exzessmortalität registriert [201]. 

Eine weitere Frage, die häufig im Zusammenhang mit Covid-19- 
Erkrankungen und -Sterbefällen gestellt wurde, war die nach der Lebenszeit, 
welche den Menschen, die gestorben sind, noch geblieben wäre, wenn das 
Virus sie nicht infiziert hätte. Angesichts der Rolle des Lebensalters und 
der Vorerkrankungen bei den Sterbefällen, ist von der Lockdown-Kritik 
gelegentlich die Meinung geäußert worden, die betroffenen Menschen seien 
ohnehin in Bälde gestorben. So hatte sich beispielsweise der grüne Ober- 
bürgermeister der deutschen Stadt Tübingen in der Presse entsprechend 
vernehmen lassen [202]. Um diese Fragestellung empirisch zu prüfen, gibt 
es in der Gesundheitsforschung das Maß der verlorenen Lebensjahre (engl. 
Years ofLife Lost, YLL). Auch dieser Indikator ist methodisch recht kompliziert, 
insbesondere, wenn potenziell mehrere Todesursachen in Frage kommen 
können, wie es bei der Diskussion um die Todesursache wegen der Virusin- 
fektion oder mit der Virusinfektion angesprochen wurde. Gleichwohl lassen 
sich aus Modellierungsstudien Hinweise entnehmen, dass die betroffenen 
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Menschen durchaus noch mehrere Lebensjahre vor sich gehabt hätten, von 
ungefähr 10 Jahren ist dort die Rede [203]. 


3.6 Covid-19 und die Virusgrippe - Wie gefährlich ist 
die Coronavirus-Pandemie? 


Im vorherigen Kapitel wurde gezeigt, dass die saisonalen Influenza- 
Epidemien bzw. -Pandemien mehrere hunderttausend Tote pro Saison 
verursachen können. Aus diesem Grund liegt es nahe, die beiden Erkrankun- 
gen statistisch zu vergleichen mit Bezug auf die Folgen, insbesondere auf 
die Sterblichkeit. Das Lager der Lockdown-Skepsis, inklusive des amerika- 
nischen Präsidenten, unternahm diesen Vergleich relativ häufig und zitierte 
entsprechende relativ niedrige Infektionssterblichkeits-Raten, beispielsweise 
aus der Heinsberg-Studie [190] oder aus der Santa Clara County-Studie [191]. 

Ein weiterer Zusammenhang besteht in den teils relativ ähnlichen Über- 
tragungen sowie ähnlicher Symptome, die sowohl von Virusgrippen als auch 
von Covid-19-Erkrankungen hervorgerufen werden [204]. Auch die Reproduk- 
tionszahlen liegen relativ nah beieinander. Ein deutlicher Unterschied besteht 
hingegen in den möglichen Krankheitsverläufen. So ist der Anteil der Perso- 
nen, die auf einer Intensivstation behandelt werden müssen, bei Covid-19- 
Erkrankungen deutlich größer. Dies hängt sicher auch mit unterschiedlichen 
epidemiologischen Merkmalen zusammen. An einer Influenza erkranken we- 
sentlich mehr jüngere Menschen als dies bei Covid-19 der Fall ist. 

Der genaue statistische Vergleich der Sterblichkeit zwischen Covid-19 und 
der Influenza ist eine erhebliche Herausforderung. Das zentrale Problem ist 
die ausbleibende sichere Feststellung des Todes durch eine Grippeinfektion, 
während in den Zeiten der Pandemie der Nachweis einer Infektion deut- 
lich häufiger geschieht. Dazu zwei Beispiele: In der Schweiz sind gemäß der 
Daten des Bundesamts für Statistik BFS im Jahr 2017 genau 284 Personen 
nachgewiesen an einer Grippe verstorben [205]. In Deutschland waren es ein 
Jahr später den Daten der Gesundheitsberichterstattung zufolge 1741 Perso- 
nen [206]. Diese beiden Zahlen bilden mit Sicherheit das Sterbegeschehen 
während einer Grippesaison nicht ausreichend ab. Aufgrund dieser Proble- 
matik werden Zahlen zur Sterblichkeit wegen einer Grippe in der Regel mit- 
tels statistischer Modelle berechnet, also geschätzt. In den Vereinigten Staa- 
ten wird die entsprechende Sterblichkeit auf diese Weise auf bis zu sechsmal 
häufiger geschätzt als die nachgewiesenen Grippe-Sterbefälle [207]. Gemäß 
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einer Datenübersicht des Robert-Koch-Instituts liegen diese Schätzungen in 
Deutschland sogar bis zu einem Faktor 20 über den nachgewiesenen Grippe- 
Sterbefällen [119]. Demnach gab es allein in den Jahren nach 2010 vier Grip- 
pesaisons mit jeweils mehr als 20.000 Todesfällen. 

Eine Ausnahme scheint Dänemark zu sein, wo offenbar umfangreich auch 
auf Influenza getestet wird. In einer Bevölkerungsstudie, deren Daten unge- 
fähr die Hälfe der dänischen Einwohner umfasste, wurde ein direkter Ver- 
gleich der Sterblichkeit zwischen Personen unternommen, die positiv auf 
das Coronavirus und denen, die positiv auf Influenza-Viren getestet wurden 
[208]. Das relative Risiko an bzw. mit Covid-19 zu versterben lag dabei zwi- 
schen 3,0 bei stationär behandelten Personen und 5,4 bei ambulant behandel- 
ten Personen. Das Risiko an und mit dem Coronavirus zu sterben, war also 
deutlich größer als bei einer Infektion mit einem Influenzavirus. 

Für den umfassenden Vergleich zwischen der Sterblichkeit von Covid- 
19 und der Influenza eignet sich näherungsweise erneut die EuroMOMO- 
Webseite [197]. Da hier - wie berichtet - statistische Verfahren angewendet 
werden, um auch zeitliche Vergleiche möglich zu machen, bietet sich eine 
genauere Sicht an. Die Daten liegen hier seit 2015/2016 vor. Der z-Faktor be- 
schreibt dabei die Abweichung vom zu erwartenden Mittelwert. Demnach er- 
gibt sich für die Schweiz beispielsweise Folgendes: In der Grippesaison 2015 
betrug die maximale Abweichung 10,01. Während der Coronavirus-Pandemie 
waren es maximal 11,38. Für Schweden wurde im Jahr 2018 der Höchstwert 
von 5,24 registriert, in 2020 war es 12,93. In Spanien lag die stärkste Abwei- 
chung in der Saison 2016/2017 bei 13,2, in der Pandemie-Zeit bei 43,57. 

Allein diese Vergleiche machen deutlich, dass die Sterblichkeit während 
der Coronavirus-Pandemie in vielen Ländern um ein Mehrfaches über der 
Mortalität »normaler< Grippesaisons liegt. Dabei müssen jedoch noch die Aus- 
wirkungen des Lockdowns (oder weniger drastischer Maßnahmen im Falle 
Schwedens) berücksichtigt werden, welche die Sterblichkeit massiv gesenkt 
haben. Die Sterblichkeit würde mit Sicherheit in den meisten Ländern dras- 
tisch gegenüber einer Grippesaison erhöht sein, wenn nicht der Lockdown 
implementiert worden wäre. 


3.7 Schlussfolgerungen - Das Virus und der Lockdown 


Welche Informationen lassen sich aus diesem Kapitel für die Frage der Not- 
wendigkeit des Lockdowns herausziehen? Von zentraler Bedeutung ist die 
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Neuartigkeit des Virus, das Überspringen der Artenbarriere zwischen Tier 
und Mensch und die schnelle globale Ausbreitung. Die Neuartigkeit hat zur 
Folge, dass vermutlich 100 Prozent der Bevölkerung empfänglich für die In- 
fektion sind. Und das Vorkommen in Asien war kein Grund, nicht daran zu 
denken, dass Länder in Europa oder Nordamerika nicht betroffen sein könn- 
ten. Diese Potenziale und Dynamiken wurden nicht adäquat eingeschätzt. 

Selbst wenn nur ein kleiner Teil der Infizierten und nachfolgend Erkrank- 
ten eine stationäre Behandlung in Anspruch nehmen muss, sind aufgrund der 
Übertragungsgeschwindigkeit des Virus die Kapazitäten des Gesundheitswe- 
sens schnell ausgeschöpft. Daher spielt auch die Belastbarkeit des Gesund- 
heitswesens und hier vor allem der Intensivstationen eine große Rolle. In 
vielen Ländern war man sich offenbar nicht sicher, dass diese halten wür- 
den. Selbst in Deutschland, wo vergleichsweise viele Ressourcen vorhanden 
waren, wurden Notspitäler bzw. -kliniken aufgebaut. Eine Pandemieplanung, 
welche eine Infektion wie die im Frühjahr 2020 in den Griff bekommen und 
entsprechende Kapazitäten vorgehalten hätte, war kaum irgendwo umgesetzt 
worden. 

Weiterhin unterschätzt wurden die Auswirkungen auf bestimmte Per- 
sonengruppen. Die schon aus China vorliegenden epidemiologischen Infor- 
mationen legten nahe, dass ältere und vorerkrankte Menschen ein erhöhtes 
Sterberisiko haben. Mit Ausnahme von Hongkong, Südkorea und Singapur 
[209] haben jedoch kaum Länder entsprechende Maßnahmen getroffen für 
Alters- und Pflegeheime, beispielsweise ausreichend Schutzmaterial vorzu- 
halten und Richtlinien über die Zusammenarbeit mit Spitälern auszuarbei- 
ten. In diversen Ländern, etwa in Italien, den Vereinigten Staaten sowie in 
Großbritannien, sind während der Wochen mit hoher Belastung im Gesund- 
heitswesen ältere Menschen aus Spitälern in Pflegeheime verlegt worden, und 
dies offensichtlich ungetestet auf das Coronavirus [210]. Um die Fallzahlen an 
Todesfällen in diesen Settings in Grenzen zu halten, mussten massive Restrik- 
tionen erfolgen. 

Epidemiologische Daten lagen aus China auch für die große Anzahl asym- 
ptomatischer Fälle und der relativ langen Zeit bis zum Erleben von Sym- 
ptomen bei einer Erkrankung vor. Personen, die noch keine oder gar keine 
Symptome erleben, sind in der Regel nicht motiviert, sich an Verhaltensre- 
geln zu halten. Offensichtlich können hier nur administrative Maßnahmen 
greifen. Unterschätzt wurde auch das Potenzial von Superspreading-Events. 
Noch lange wurden beispielsweise nationale und internationale Fußballspiele 
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mit großen Zuschauerzahlen zugelassen als längst klar war, wie sehr Massen- 
veranstaltungen zur Verbreitung des Virus beigetragen haben. 

Anfang März 2020 lagen die Reproduktionszahlen in Deutschland und in 
der Schweiz knapp unter 4. Bei einer weiteren Zunahme der Infektionen wä- 
re das Gesundheitswesen flächendeckend unter Druck gekommen und nicht 
nur regional, wie etwa in der Schweiz im Tessin und in der Romandie, wo 
die Belastbarkeit teilweise überschritten wurde. Für die Schweiz ist die Be- 
lastbarkeitsgrenze schon bei einer Reproduktionszahl von 1,5 bis 2 erreicht 
[211], wenn damit eine große Prävalenz der Fälle verbunden ist. Das Poten- 
zial für eine Epidemie, die außer Kontrolle geraten konnte, war vorhanden. 
Insofern war aus epidemiologischer Sicht geboten, nicht-pharmakologische 
Interventionen wie den Lockdown zu implementieren. 

Im Verlauf von Frühjahr und Frühsommer 2020 wurden die Lockdown- 
Maßnahmen in den meisten Ländern des globalen Nordens eingeführt, al- 
lerdings mit unterschiedlicher Dauer und Rigidität (Details dazu in Kapitel 
6). Bedingt durch die Restriktionen und durch die Anpassung individuellen 
Verhaltens an die Maßregeln sowie aus Sorge vor einer Infektion gingen die 
Neuinfektionen und die Sterblichkeitszahlen teils rasch, teils weniger rasch 
(z.B. Schweden und Vereinigte Staaten) zurück. Während des Sommers ent- 
wickelte sich in vielen Ländern ein deutlich verändertes epidemiologisches 
Bild gegenüber den ersten Wochen und Monaten der Pandemie. Zum einen 
stieg die Anzahl der Neuinfektionen leicht, ohne jedoch in vielen Regionen 
in exponentielles Wachstum zu gelangen. Wesentlichen Anteil an den ver- 
mehrten bestätigten Neuinfektionen hatte die Ausweitung der Testkapazi- 
täten, wodurch die Dunkelziffer der Virusverbreitung verringert wurde. Die 
Test-Positivitäts-Rate blieb in der Schweiz auf leicht erhöhtem Niveau stabil 
(3 - 4 Prozent) [212], in Deutschland lag sie sogar erheblich niedriger (0,6 - 
1 Prozent) [213]. Die von der Weltgesundheitsorganisation postulierte Grenz- 
marke von 5 Prozent wurde nicht erreicht. 

Zum zweiten sank mit der leicht zunehmenden täglichen Inzidenz das 
Durchschnittsalter der infizierten Personen, beispielsweise in Deutschland 
auf 34 Jahre Anfang August 2020. Im April des Jahres hatte dies noch 50 Jahre 
betragen [214]. Die Hintergründe liegen zum einen in dem oftmals drasti- 
schen Schutz der Bewohnenden von Alterseinrichtungen vor einer Infektion 
und durch eine größere Exposition jüngerer Menschen im Rahmen von Frei- 
zeit und Ferienreisen. Die geringe Zunahme der bestätigen Neuinfektionen 
führte jedoch bis weit in den August 2020 hinein weder in Deutschland noch 
in der Schweiz zu steigenden Behandlungszahlen in Kliniken und Spitälern 
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und auch nicht zu einer vermehrten Sterblichkeit. Gleiches galt für verschie- 
dene weitere Regionen. Jüngere Menschen haben - wie oben ausgeführt - ein 
geringeres Erkrankungs- und Sterblichkeitsrisiko nach einer Infektion mit 
dem neuen Coronavirus. Neben der Verjüngung der Infizierten wurde auch 
über eine Abschwächung der Infektion spekuliert. Eine in Asien identifizier- 
te weniger schwere Variante der Infektion hatte eine geringere inflammato- 
rische Reaktion zur Folge, wodurch weniger schwerwiegende klinische Bil- 
der entstanden [215]. Ob und inwieweit sich diese klinischen und epidemio- 
logischen Entwicklungen stabilisieren oder aber während des Herbsts und 
des Winters von 2020 auf 2021 neue Belastungen auf die Gesundheitssyste- 
me zukommen werden, darüber kann im Sommer 2020 nur spekuliert wer- 
den. Neben dem vermehrten Aufenthalt der Bevölkerung in Innenräumen, 
wodurch die Übertragungswahrscheinlichkeit steigt, ist verschiedentlich auf 
das Risiko des gemeinsamen Auftretens einer saisonalen Influenza und der 
Coronavirus-Infektion hingewiesen worden [216]. Unklar ist in diesem Zu- 
sammenhang, welche Auswirkungen die gleichzeitige Infektion haben könn- 
te und ob sich schlicht die steigenden Fallzahlen beider Infektionsereignisse 
zu einer Überlastung der Behandlungskapazitäten aufaddieren können. 


4. Das Erleben der Pandemie und ihrer 
Auswirkungen - Psychologische Dynamiken 


Im vorherigen Kapitel sind biologische und epidemiologische Dynamiken be- 
schrieben worden. Bei der Diskussion um die Notwendigkeit des Lockdowns 
kommt gelegentlich der Eindruck auf, dass diese Dynamiken allein ausrei- 
chen, um die Frage zu beantworten. Doch so einfach ist es nicht, wie in den 
beiden folgenden Kapiteln gezeigt werden soll. Die Epidemie trifft auf psy- 
chologische und gesellschaftliche Dynamiken, die mindestens ebenso rele- 
vant sind für die Beantwortung der Frage. 

Die Pandemie und der Lockdown lösen nicht nur eine psychologische Dy- 
namik aus, sondern mehrere unterschiedliche mit zum Teil massiven Folgen. 
Pandemien erzeugen Unsicherheiten, Ängste und andere psychische Reak- 
tionen. Ein besonders beachtetes und eher skurriles Phänomen während des 
Frühjahrs 2020 waren die Panik- und Hamsterkäufe, beispielsweise von WC- 
Papier, Trockenhefe, Mehl oder Nudeln/Teigwaren. Dieses Phänomen ist aus 
vergleichbaren Situationen weltweit bekannt und hat etwas mit einer Mi- 
schung aus Sorge um tatsächliche Knappheit sowie mit dem Erlebnis eines 
Kontrollverlusts zu tun, der mit dem Kauf ansatzweise kompensiert werden 
kann [217]. 

Die Psyche ist zudem zentral für die Motivation der Umsetzung der Ver- 
haltensempfehlungen und -maßnahmen, die während des Lockdowns imple- 
mentiert werden. Pandemien sind aber auch schwer zu verstehen. Der Aus- 
bruch und die großen Risiken für die Bevölkerung während des exponenti- 
ellen Wachstums lassen selbst Fachpersonen mit wissenschaftlicher Experti- 
se die Gefahr unterschätzen, wie schon verschiedentlich zuvor beschrieben 
wurde. Schließlich erzeugen Pandemien quasi automatisch Verschwörungs- 
theorien, die den offiziellen Verlautbarungen von Regierungen und Behörden 
diametral entgegenstehen. 
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Der Lockdown hingegen ist mit Ängsten in anderer Hinsicht verbunden. 
Zunächst verlangt die soziale Isolation ungewohntes Verhalten ab, das psy- 
chisch belastend sein kann. Dann kommen aber auch Sorgen um die wirt- 
schaftliche Zukunft hinzu und schließlich eine gewisse Müdigkeit, sich an 
die Restriktionen und Verhaltensregeln zu halten, die dem gewohnten Leben 
zuwiderlaufen. In gewisser Weise folgt der Kurve der Infektionsepidemiolo- 
gie eine Kurve »emotionaler Epidemiologie« [218]. Steigende Fallzahlen sind 
mit mehr Angst assoziiert, sinkende Fallzahlen reduzieren die Angst und füh- 
ren zu einem Überdruss hinsichtlich Restriktionen. Aus allen diesen Gründen 
müssen die psychologischen Faktoren für die Implementierung sowie für Lo- 
ckerungen von Restriktionen berücksichtigt werden. 


4.1 Exponentielles Wachstum - Die kognitive Überforderung 


Epidemien erzeugen eine erhebliche emotionale Komponente in Form von 
Angst und Unsicherheit. Es gibt jedoch auch einen nicht zu unterschätzenden 
kognitiven Anteil. Epidemien und Pandemien — das hat auch die Coronavirus- 
Pandemie erneut gezeigt - sind nur schwer zu begreifen. Es gab Fehleinschät- 
zungen aller Orten, angefangen von dem Versuch, das Geschehen als Influ- 
enza zu behandeln bis hin zu den Prognosen von Infektionsfällen und Todes- 
fällen. Diese Prognosen lagen teils deutlich neben dem, was dann im Verlauf 
wirklich geschah. Wir haben es - auch das wurde schon angedeutet - mit ei- 
nem erkenntnistheoretischen Problem zu tun, und ein erheblicher Teil dieses 
Problems ist das Verständnis der Situation und der absehbaren Entwicklung. 
Epidemien bzw. Pandemien reproduzieren sich ab einem gewissen Zeitpunkt 
exponentiell, was in den Medien, in der Politik und in der Wissenschaft mit 
den zuvor bereits ausführlich erläuterten Indikatoren der Reproduktionszahl 
oder der Verdopplungszeit kommuniziert wird. Menschen haben allerdings 
Schwierigkeiten, das exponentielle Wachstum der Infektionsfälle in seiner 
Bedeutung zu erfassen und sich entsprechend zu verhalten, und dies, obwohl 
die grundsätzliche Problematik den meisten Menschen durchaus verständ- 
lich zu machen ist [219]. Dieses surmenschliche Problem ist seit Jahrzehn- 
ten in der Psychologie bekannt [220]. Statt der Nicht-Linearität des Wachs- 
tums der Fallzahlen wird gewissermaßen intuitiv auf ein lineares Wachstum 
gesetzt, wodurch die Fallentwicklung weitaus weniger gefährlich erscheint. 
Gemeinsam mit anderen psychologischen Faktoren wie der Selbstüberschät- 
zung kann die Unterschätzung des exponentiellen Wachstums ein zentrales 
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Element sein, das adäquates Verhalten während der Epidemie erschwert oder 
gar verhindert. 

Das allgemeine Problem des Verständnisses exponentiellen Wachs- 
tums ist vor allem in der Finanzwissenschaft erforscht worden [221]. Die 
Zinseszins-Ihematik ist auch für die Alltagsfinanzen äußerst relevant, bei- 
spielsweise bei der Frage der Verschuldung oder bei der Altersvorsorge. 
Schulden können explodieren, wenn Rückzahlungen versäumt werden und 
entsprechend höhere Verzugszinsen entstehen. Gleichermaßen können Vor- 
sorgebeiträge - in Zeiten höherer Zinsen, die es heute kaum gibt - als nicht 
ausreichend eingeschätzt werden, wenn doch durch das vermehrte Ansparen 
ein Effekt entsteht, der über die Akkumulation hinausgeht. 

Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, wenn es zu einer 
Unterschätzung der Ausbreitungsgeschwindigkeit während einer Epidemie 
kommt, die im Wesentlichen mit dem Problem des exponentiellen Wachs- 
tums zusammenhängt. Berühmt und berüchtigt waren die Aussagen des 
amerikanischen Präsidenten Trump, der sich - wider besseren Wissens - 
überzeugt zeigte, dass das Virus swundersam« verschwinden würde. Wie 
bedeutsam solche Fehleinschätzungen im politischen System sein können, 
ist während der Pandemie in Großbritannien klar geworden. Nach epidemio- 
logischen Schätzungen hätten durch einen Lockdown, der eine Woche früher 
geschehen wäre, ungefähr 20.000 der bis zu diesem Zeitpunkt registrierten 
41.000 Todesfälle vermieden werden können [222]. Eine kurze Zeitspanne 
hat bei exponentiellem Infektionswachstum dramatische Konsequenzen. 

Im politischen Raum anzusiedeln sind auch die Versuche, durch Grenz- 
schließungen die Ausbreitung des Virus zu verhindern, als in den jeweiligen 
Ländern das exponentielle Wachstum schon deutlich zu registrieren war und 
unter diesen Bedingungen die Anstrengungen an der Grenze eher zu vernach- 
lässigende Wirkung hatten. Grenzschließungen haben natürlich eine beson- 
dere Symbolik, wie im nachfolgenden Kapitel noch ausführlicher zu beschrei- 
ben sein wird. Vermutlich aber steckt auch hier einerseits das Missverständ- 
nis dahinter, dass jeder zusätzliche Fall in linearem Sinne gravierend sei. Dies 
ist in der Situation des exponentiellen Wachstums jedoch nicht so. Im expo- 
nentiellen Wachstum ist es viel sinnvoller, die verfügbaren Ressourcen auf die 
Eindämmung der Verbreitung zu setzen als einzelne Fälle durch Grenzüber- 
tritte zu verhindern. Wenn die Fallzahlen sehr niedrig sind, sieht dies anders 
aus; hier machen Grenzkontrollen oder schnelle Testungen bei der Einreise 
durchaus Sinn. 
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Andererseits steckt auch hinter dem individuellen wie politischen 
Wunsch nach schnellen Lockerungen der Pandemie-bedingten Restriktionen 
wahrscheinlich die Einschätzung, man habe die Ausbreitung unter Kontrolle 
und könne zurück zur »alten Normalität: kommen. Doch die alte Normalität 
steht immer unter Drohung des exponentiellen Wachstums der Fallzah- 
len, wie Verlauf des Sommers 2020 in Ländern wie Israel, Belgien oder 
in großen Teilen der Vereinigten Staaten deutlich wurde. Unterschätzung 
des epidemiologischen Risikos geht in diesen Situationen einher mit der 
Selbstüberschätzung eigener Möglichkeiten. 

In einer empirischen Studie während der Pandemie konnte gezeigt wer- 
den, wie sehr diese Wahrnehmungen das Verhalten beeinflusst haben und 
wiederum durch politische Einstellungen selbst befördert wurden [223]. Das 
Herunterspielen der Gefahren und die Ablehnung von Masken und anderen 
Strategien beförderte demnach das Verhalten der Anhängerinnen und Anhän- 
ger der jeweiligen politisch Verantwortlichen. Dies macht das Zusammen- 
spiel von individuellen und politischen Einstellungen besonders risikoreich, 
wie etwa an der Pandemie-Entwicklung in Brasilien oder an der Ausbreitung 
in republikanisch regierten Bundesstaaten der USA zu erkennen war. In der 
gleichen Studie ist jedoch auch untersucht worden, wie sich korrekte bzw. 
korrigierte Einschätzungen der Ausbreitung auf die Bereitschaft zur körper- 
lichen Distanz auswirkten. Wenn realisiert wurde, dass die Szenarien bedroh- 
licher sind als zuvor gedacht, stieg in der Tat die Bereitschaft zu einem der 
Epidemie angepassten Verhalten deutlich an. 

Eine große Herausforderung im Umgang mit dieser Problematik ist 
die Kommunikation des Indikators Virusausbreitung gegenüber der Bevöl- 
kerung. Diese wurde ebenfalls während der Pandemie empirisch in einer 
Online-Studie in der Schweiz untersucht [224]. Dabei wurde unterschie- 
den zwischen den täglichen Wachstumsraten und der Verdopplungszeit. 
Die Befragten konnten mit der Verdopplungszeit besser umgehen als mit 
Prozentzahlen. Auch hier also war das exponentielle Wachstum ein Verständ- 
nisproblem. 

Ist dieses Einschätzungsproblem auf Bildungsdefizite zurückzuführen? 
Offenbar nur zum Teil. Empirische Untersuchungen haben Laien sowie Ex- 
pertinnen und Expertinnen [225] oder auch Studierende der Ökonomie [226] 
befragt. Generell kann diesen Studien zufolge nicht davon ausgegangen wer- 
den, dass Menschen mit entsprechender Bildung und Expertise diese Fehlein- 
schätzungen nicht unterlaufen. Fachexpertise scheint lediglich eine gewisse 
geringere Fehlerquote zu sichern. 
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Daher ist auch zu bezweifeln, ob - wie von Fachkreisen gefordert - ein 
verbessertes statistisches Wissen oder »Risikokompetenz« hier Abhilfe schaf- 
fen kann. Eine der führenden Fachpersonen in diesem Bereich ist der Psycho- 
loge Gerd Gigerenzer, der verschiedentlich auf die Probleme hingewiesen hat, 
die durch ein Unverständnis von statistischen Aussagen und Risikoeinschät- 
zungen entstehen können [227]. In einem Zeitungsbeitrag Anfang März 2020 
warnte Gigerenzer vor Panik und mahnte, angesichts geringer Todeszahlen, 
einen kühlen Kopf zu bewahren und die Lektionen von früheren Epidemien 
zu berücksichtigen, die sich oftmals als weniger schlimm herausgestellt ha- 
ben als zuvor befürchtet [227]. Ganz ähnlich argumentierte der Verhaltens- 
ökonom Cass Sunstein [228], der das auch in Pandemiezeiten von vielen Re- 
gierungen propagierte und im Verlauf dieses Kapitels noch ausführlicher zu 
behandelnde »Nudging (Anstupsen zu erwünschten Verhalten) bekannt ge- 
macht hat. Sunstein meinte, das Risiko, sich mit dem Coronavirus zu infizie- 
ren sei geringer als bei einer Grippe und dann warnte er ebenfalls vor Panik. 
Wie jedoch schon an verschiedenen Stellen in diesem Buch festgestellt wur- 
de, sind frühere Epidemien nur begrenzt in der Lage, sichere Hinweise auf 
den Verlauf neuer Epidemien zu liefern. Auch Expertinnen und Experten für 
menschliches Verhalten müssen ihre erkenntnistheoretischen Grenzen aner- 
kennen [229]. Und zur Ehrenrettung von Sunstein muss festgehalten werden, 
dass er sich wenig später auf der gleichen Webseite deutlich vorsichtiger ge- 
äußert hat [230]. 


4.2 Angst und Unsicherheit - Emotionale Reaktionen 
auf die Pandemie und den Lockdown 


Im globalen Norden hat sich der Umgang mit Problemen, Risiken und 
Schwierigkeiten in den vergangenen Jahrzehnten seit der Mitte des 20. 
Jahrhunderts drastisch gewandelt. Anders als viele Beobachtende zu wis- 
sen glauben, haben psychische Erkrankungen nicht oder nur sehr gering 
zugenommen [231]. Allerdings fühlt sich der zeitgenössische Mensch im 
Durchschnitt deutlich belasteter als früher. Diese Entwicklung nahm in 
den Vereinigten Staaten ab den 1950er/1960er-Jahren Fahrt auf und war 
anschließend in vielen weiteren Teilen des globalen Nordens zu spüren. 
In den Sozialwissenschaften wird diese Entwicklung unter dem Stichwort 
»Psychologisierung« untersucht [232]. Damit ist gemeint, dass Problemstel- 
lungen zunehmend mit einer psychologischen Sichtweise betrachtet werden, 
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so beispielsweise Kindererziehung oder Beziehungsschwierigkeiten. Es hat 
sich - so eine weit verbreitete Überzeugung - eine »Iherapiekultur< [233] 
entwickelt, die zwar viel Positives zur Folge hat, aber auch dazu führte, dass 
viele Menschen sich heute sehr verletzbar fühlen. 

Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, wenn für aktuelle oder zu- 
künftige Pandemien erhebliche psychologische Folgeschäden erwartet wer- 
den [234: 23ff.]. Diese könnten - so manche Einschätzungen - gravierender 
sein als die Infektionsepidemie selbst. Während der aktuellen Coronavirus- 
Pandemie ist in den Medien, in der Wissenschaft und in der Politik von Be- 
ginn an auf die möglichen psychischen Probleme in der Allgemeinbevölke- 
rung, aber nicht zuletzt auch bei Menschen mit vorbestehenden psychischen 
Erkrankungen hingewiesen worden. Das britische Royal College of Psychiatrists, 
der psychiatrische Berufsverband, sprach nach einer Umfrage unter seinen 
Mitgliedern sogar von einem »ITsunami« psychischer Störungen, der das Land 
heimsuchen würde [235]. 

Die psychologischen Reaktionen auf Infektionsgefahr, Infektionsfolgen 
und Lockdown können eine Reihe unterschiedlichster Aspekte betreffen [236]: 


« Sorgen und Angst vor der Infektion im Allgemeinen, 

e Sorgen und Angst aufgrund der Lockdown-Lockerungen (wenn man bei- 
spielsweise zu einer Risikogruppe zählt), 

e Sorgen und Angst aufgrund der wirtschaftlichen Entwicklung, 

e Belastungen aufgrund von Trennungen im Rahmen von Partnerschaften 
oder Familien während des Lockdowns, insbesondere auch bei Aufenthal- 
ten in Pflegeheimen, 

+ Belastungen aufgrund von Konflikten in Partnerschaften und Familien 
während des Lockdowns, 

e Belastungen aufgrund von Isolation und Einsamkeit, 

e Trauerreaktionen nach Verlusten durch Todesfälle während der Pande- 
mie. 


Aus dieser Aufstellung geht hervor, dass die Reaktionen auf die Infektionser- 
krankung als solche und die Reaktionen auf die sozialen Restriktionen wäh- 
rend des Lockdowns in der Praxis kaum unterschieden werden können. Eine 
systematische Literaturübersicht über Maßnahmen wie Quarantäne und Iso- 
lation hat ergeben, dass unfreiwillige soziale Restriktionen gegen die eigene 
Person als besonders nachteilig und belastend erlebt werden [237]. Daher soll- 
te man sie so kurz wie möglich halten. Die Gründe dafür sind einleuchtend: 
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»Aus psychologischer Sicht können die Folgen von sozialer Distanz mit zwei 
Worten charakterisiert werden - Isolation und Unsicherheit.« [238: 91] Die 
Unsicherheit jedoch kann - wie gezeigt - ebenso nach Aufhebung des Lock- 
downs entstehen. 

Die psychologischen Reaktionen, das ist von früheren Epidemien be- 
kannt, sind nicht uniform in der gesamten Bevölkerung. Sie reichen von der 
Ignoranz des Infektionsrisikos über gemäßigte Sorge bis hin zu schweren 
Belastungs- und Angstreaktionen [234: 24]. Ebenfalls bekannt sind klare 
Zusammenhänge mit Persönlichkeitsmerkmalen. So sind beispielsweise 
Menschen, die neurotizistische Merkmale aufweisen im Sinne einer er- 
höhten Sensibilität oder Unsicherheit, erwartungsgemäß belasteter und 
ängstlicher während einer Epidemie als andere, die diese Eigenschaften eher 
nicht haben [234: 39ff.]. 

Die teils immensen subjektiven Unsicherheiten verleiten manche Men- 
schen dazu, ihr Heil in Behandlungs- und Präventionsmaßnahmen zu su- 
chen, die aus wissenschaftlicher Sicht vollkommen unsinnig, ja irrational er- 
scheinen [234: 27ff.]. Diese Phänomene waren auch während der Coronavirus- 
Pandemie zu sehen, als etwa einige Menschen Desinfektionsmittel tranken 
oder sich injizierten, wie auch vom amerikanischen Präsidenten Trump pro- 
pagiert wurde - wie ernsthaft, dies blieb allerdings zunächst unklar. Spä- 
ter jedoch wurde deutlich, dass dies wider besseren Wissens erfolgte. Ernst- 
haft waren zum Teil jedoch die Folgen, es gab auch Todesfälle. Die Orientie- 
rung an vermeintlichen Autoritätspersonen ist gerade während Epidemien 
ein bekanntes Problem. Weniger gefährlich, aber psychologisch in die gleiche 
Richtung geht der Konsum von Vitaminen zur Steigerung des Immunsys- 
tems oder homöopathischer Mittel zur Virenabwehr. Subjektiv wird dadurch 
vermutlich das Sicherheitsgefühl erhöht, eine wirkliche Konsequenz für die 
Gesundheit steht dagegen sehr in Zweifel. 

Die Forschung zu psychischen Folgen von Epidemien und Pandemien un- 
tersucht in der Regel drei große Gruppen: die Allgemeinbevölkerung, infizier- 
te Personen sowie Mitarbeitende im Gesundheitswesen [239]. Über alle bis- 
herigen Virusepidemien und Pandemien hinweg sind Angstsymptome und 
posttraumatische Belastungsreaktionen in allen drei Gruppen relativ häufig 
zu erkennen. Depressive Reaktionen treten etwas weniger auf. Allerdings sind 
auch viele weitere psychische Reaktionen und Verhaltensprobleme wie Sucht- 
mittelmissbrauch und -abhängigkeit oftmals mit Infektionsausbrüchen ver- 
bunden. Die Nähe zu Epizentren von Epidemien sowie der direkte Kontakt 
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zu infizierten Personen sind dabei besondere Risikofaktoren für psychischen 
Probleme. 

Bei den psychischen Reaktionen ist immer zwischen kurzfristigen und 
längerfristigen Folgen zu unterscheiden. In der psychiatrischen Diagnostik 
wird in diesem Zusammenhang etwa zwischen (kurzfristigen) Anpassungs- 
störungen und längerfristigen Traumafolgen differenziert [240]. Eine ähnli- 
che Unterscheidung ist auch bei den Reaktionen auf Epidemien angezeigt. 
Wie zahlreiche Untersuchungen aus früheren Epidemien und aus dem Jahr 
2020 gezeigt haben, ist die akute Belastung auf ein solches Ereignis oft deut- 
lich in Form von Angst und Depression zu spüren. Schon die ersten Studi- 
en aus China aus der Zeit mit hoher Infektionszahl machten deutlich, dass 
sich etwa die Hälfte der Bevölkerung erheblich verunsichert bis belastet ge- 
fühlt hat [241]. Eine relativ früh erstellte Meta-Analyse (eine statistische Analy- 
se mehrerer Veröffentlichungen) mit Studien, die ebenfalls überwiegend aus 
China stammten, ergab Prävalenzraten von über 30 Prozent der Bevölkerung 
jeweils für Angst und Depression [242]. Es ist davon auszugehen, dass diese 
Zahlen gegenüber der Zeit vor der Epidemie erhöht sind. Es scheint jedoch 
Unterschiede zwischen verschiedenen Ländern zu geben, die möglicherwei- 
se auf verschiedene Befragungsmethoden und -instrumente, möglicherwei- 
se aber auch auf die Umstände in den jeweiligen Ländern zurückzuführen 
sind. Während eine Studie aus Großbritannien lediglich eine leicht erhöhte 
Belastung zeigte [243], war diese in einer Bevölkerungsstudie in den Verei- 
nigten Staaten sehr ausgeprägt [244]. Die Unterschiede zwischen den Län- 
dern kamen auch in einer so genannten Sentiment-Analyse von Millionen 
Twitter-Nachrichten zum Vorschein [245]. Demnach sank vor allem in Ita- 
lien und Frankreich nach dem Lockdown die Stimmung drastisch, während 
sie sich etwa in Deutschland nur gering veränderte. Dies mag zum Teil an 
verschiedenen ausgeprägten emotionalen Kulturen liegen, zum anderen ver- 
mutlich aber auch an den vergleichsweise geringeren sozialen Restriktionen 
in Deutschland. Jedoch ist es nicht allein die psychische Belastung, welche 
zugenommen hat unter dem akuten Eindruck von Pandemie und Lockdown. 
Gleichzeitig, so eine Untersuchung aus Neuseeland, stieg mit der Belastung 
das Vertrauen in die Politik und die Wissenschaft [246]. Allerdings ist die An- 
zahl der Studien, die Vergleiche mit der Zeit vor der Pandemie erstellt haben, 
sehr begrenzt, so dass bis zum Sommer 2020 nicht wirklich beurteilt werden 
konnte, wie sehr sich das Erleben der Pandemie auf die psychische Befind- 
lichkeit ausgewirkt hat. 


4. Das Erleben der Pandemie und ihrer Auswirkungen 


Im Lockdown verbrachten viele Menschen mehr Zeit zu Hause mit Home- 
Office oder weil sie von Kurzarbeit und Entlassungen betroffen waren. Gleich- 
zeitig entstanden viele Sorgen um die eigene Gesundheit, das Schicksal von 
Familie und Freundeskreis sowie der Wirtschaft. Dieses Konglomerat von 
Faktoren war vermutlich dafür verantwortlich, dass der Alkoholkonsum deut- 
lich zunahm [247]. In einer australischen Studie waren es primär die Frauen, 
die erheblich mehr konsumierten als in einem Vergleichszeitraum vor der 
Pandemie. Bei beiden Geschlechtern war erhöhter Stress mit mehr Konsum 
assoziiert, bei Männern machten sich zusätzlich noch berufsbedingte Proble- 
me bemerkbar. 

Es gibt jedoch einige Hinweise, die darauf schließen lassen, dass sich - 
zumindest für den Großteil der betroffenen Allgemeinbevölkerungen im glo- 
balen Norden - keine negativen Befindlichkeiten entwickelt haben oder sich 
diese negativen Befindlichkeiten im Laufe des Frithsommers 2020 wieder ver- 
bessert haben. Im Rahmen einer deutschen Studie wurden Befragte aus der 
Allgemeinbevölkerung verglichen mit Menschen, die unter einer chronischen 
psychischen Erkrankung leiden und mit Menschen, die akut psychiatrisch be- 
handelt wurden [248]. In allen drei Gruppen veränderten sich psychiatrische 
Symptomatik nicht in Relation zu einem Messzeitpunkt vor der Pandemie. 
Eine — natürlich nicht repräsentative - Studie über Pandemie-bezogene In- 
halte auf der Social Media-Plattform Twitter beispielsweise zeigte, wie sehr 
Angst-Themen seit Beginn der Epidemie rückläufig waren, während Themen 
rund um Ärger (z.B. über Quarantäne) deutlich zunahmen [249]. Repräsen- 
tativ war dagegen eine deutsche Studie, welche die gleiche Tendenz in Bezug 
auf Angst berichtete [250]. Ebenfalls im Längsschnitt ist die Entwicklung der 
psychischen Reaktionen in Dänemark mit einem validierten, das heißt quali- 
tativ hochwertigem, Fragebogen untersucht worden. Hier zeigte sich die glei- 
che Tendenz insofern, als die kombinierten Angst-/Depressionsreaktionen im 
Zeitverlauf deutlich rückläufig waren [251]. Und selbst aus den Vereinigten 
Staaten wurde im Laufe des Sommers 2020 eine rückläufige psychische Be- 
lastung in der Allgemeinbevölkerung berichtet [252]. Schließlich wurde in ei- 
ner repräsentativen deutschen Untersuchung bei der Covid-19-Risikogruppe 
älterer Menschen keine wesentlichen Abweichungen gegenüber früheren Da- 
ten hinsichtlich der psychischen Belastung festgestellt [253]. 

Eine interessante Entwicklung der psychischen Belastung zeigten Ad hoc- 
Befragungen der US-amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention 
CDC. Die CDC sind bekanntermaßen für alle Aspekte der Infektionskontrol- 
le in den USA zuständig. Sie führen aber auch regelmäßige Befragungen zur 
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psychischen Befindlichkeit durch. Im Rahmen des wöchentlichen »Household 
Pulse Survey< werden dabei zwischen 70.000 und 90.000 Personen im gesam- 
ten Land repräsentativ befragt [254]. Im Vergleich zum Zeitraum 2019 stellten 
die CDC eine deutlich erhöhte Belastung in Form von Angst- und Depressi- 
onssymptomen fest. Auf der entsprechenden Webseite kann man zudem die 
zeitliche Entwicklung der Belastung in den einzelnen Bundesstaaten betrach- 
ten. Dabei wird augenfällig, dass in den ersten Wochen der Pandemie gerade 
die Bundesstaaten an der Ostküste wie New York, New Jersey und Connecti- 
cut die höchsten Werte aufweisen, welche zu dieser Zeit die höchste Infekti- 
onsbelastung berichteten, während sich dies im weiteren Zeitverlauf deutlich 
veränderte. Mitte Juni 2020 etwa waren die südlichen Bundesstaaten Louisia- 
na, Texas und Florida gemeinsam mit dem Westküstenstaat Oregon führend 
in der psychischen Belastung. Mitte bis Ende Juli des Jahres veränderte sich 
dies in Richtung Südwesten, wo - wiederum mit Oregon - New Mexico, Ne- 
vada und Arizona die höchste psychische Belastung berichteten. Wenn man 
die Infektion in den Vereinigten Staaten verfolgt hat, dann ist eine gewisse 
Korrelation zwischen psychischer Belastung und Infektionsgeschehen nicht 
von der Hand zu weisen. Dabei ist auch zu berücksichtigen, dass das Infek- 
tionsgeschehen wiederum mit Lockdown-Maßnahmen korreliert. Die gerade 
berichteten Zusammenhänge zwischen psychischer Belastung, Infektionsge- 
schehen und Restriktionen wurden zudem in einer größeren Bevölkerungs- 
studie bestätigt [255]. 

Ein möglicher Grund für die nicht dramatisch angestiegenen Stressre- 
aktionen bzw. das sogar rückläufige Belastungserleben ist die Kompensation 
der vormals persönlichen Sozialkontakte durch virtuelle Begegnungen. Dies 
ist jedenfalls die Interpretation der Daten einer Untersuchung über das Erle- 
ben sozialer Verbundenheit, das sich nicht erheblich veränderte hatte [256]. 
Nicht ausgeschlossen werden kann auch, dass gerade in dieser Situation alte 
Sozialkontakte, die über längere Zeit nicht gepflegt worden waren, wieder neu 
belebt wurden. Bindung und Kontaktsuche sind unter anderem biologisch 
unterfütterte Verhaltensmuster, die sich gerade während Bedrohungssitua- 
tionen bemerkbar machen [257]. Und ein weiterer Faktor kann möglicherwei- 
se in einem gewissen Sicherheitsgefühl liegen, das paradoxerweise durch den 
Lockdown ausgelöst wird. In einer US-amerikanischen Untersuchung äußer- 
ten diejenigen Teilnehmenden, die während der Restriktionen unterwegs sein 
mussten und mobiler waren als andere Personen, eine leicht höhere psychi- 
sche Belastung [258] - dies korrespondiert mit der oben beschriebenen ne- 
gativen Reaktion auf die Aufhebung sozialer Reaktionen. Schließlich haben 
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sehr wahrscheinlich auch die wirtschaftlichen Stützungsmaßnahmen mit da- 
zu beigetragen, dass die Ängste in der Bevölkerung nicht so stark zugenom- 
men haben, wie befürchtet. So wiesen in einer britischen Studie Menschen 
in Kurzarbeit eine deutlich bessere psychische Gesundheit auf als diejenigen, 
die ihre Stelle im Rahmen der Pandemie verloren hatten [259]. 

Während die psychologischen Reaktionen in der Allgemeinbevölkerung 
relativ umfangreich untersucht worden sind während der Coronavirus- 
Pandemie, wurden gleichzeitig erhebliche Bedenken bezüglich der Probleme 
von Menschen mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen laut. Die Be- 
denken bezogen sich auf das Risiko einer Verschlimmerung der Erkrankung 
und auf die deutlich reduzierte psychiatrische Versorgung während des Lock- 
downs [7]. Wie sehr sich diese Sachverhalte ausgewirkt haben, dies kann nur 
über Studien untersucht werden, welche Vergleichszeiträume vor der Pande- 
mie berücksichtigen. Dies ist bis zum Sommer 2020 nur selten geschehen. 
Die wenigen vorhandenen Untersuchungen bestätigen die Befürchtungen 
jedoch nicht in dem erwarteten Ausmaß. Eine deutsche Studie mit Daten 
aus den ersten vier Wochen des Lockdowns ergab keinerlei Hinweise auf 
eine sich verschlechternde psychische Gesundheit. Ein Grund dafür sind ver- 
mutlich die ohnehin reduzierten Sozialkontakte von Menschen mit schweren 
psychischen Erkrankungen [260]. Eine französische Untersuchung ergab, 
dass die Notfalleinweisungen in psychiatrische Zentren im Großraum Paris 
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum drastisch zurückgingen, dies galt auch 
für Suizidversuche [261]. Erste Daten über vollendete Suizide während der 
Pandemie und der Zeiten des Lockdowns liegen bis Anfang September 2020 
aus Japan [262] und aus Großbritannien [263] vor. Beide Publikationen legen 
einen Rückgang der Todesfälle durch Suizid nahe. Aus Deutschland sind bis 
Anfang September 2020 keine genauen Daten bekannt. Ein entsprechender 
Pressebericht geht nach Rückfragen bei Anbietern psychiatrischer Dienst- 
leistungen jedoch nicht von einem Anstieg der Suizide aus [264]. Generell 
gingen während der ersten Wochen der Pandemie die Internet-Suchen nach 
Suizidmethoden ebenfalls klar zurück; auch dies ist ein Indikator dafür, 
dass die Suizidalität während der Akutphase der Pandemie eher rückläufig 
war [265]. Möglicherweise liegt hier eine Parallele zu den aus Kriegszeiten 
bekannten Reduktionen von Suizidalität vor [266]. Diese werden bedingt 
durch das Erleben eines verbesserten sozialen Zusammenhalts und durch 
die Fokussierung auf Überlebensstrategien. 

Die bis hierher referierten Studienresultate beziehen sich auf den Infek- 
tionsausbruch und die nachfolgenden Bekämpfungsmaßnahmen. Ungewiss 
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bis zum Sommer 2020 sind die Konsequenzen aus der sozioökonomischen 
Entwicklung. Sollten sich die Indikatoren verfestigen, die eine massive wirt- 
schaftliche Rezession anzeigen, so ist mittel- bis langfristig ein erheblicher 
Anstieg von Suiziden zu erwarten. Die Gründe hierfür, das ist aus der For- 
schung über frühere Rezessionen bekannt, sind vor allem Arbeitslosigkeit und 
Verschuldung [267]. Arbeitslosigkeit allein, so hat eine Modellierungsstudie 
vor der Pandemie ergeben, steigert das Suizidrisiko um 20 bis 30 Prozent 
[268]. Daher wären auch in einer Rezession, die durch die Pandemie ausge- 
löst wird, tausende zusätzliche Suizide zu erwarten. Hinzu käme noch ein 
Vielfaches an Suizidversuchen [269]. 

All dies lässt darauf schließen, dass die psychologischen Reaktionen auf 
die Pandemie und den Lockdown von verschiedenen Faktoren abhängen 
[siehe hierzu: 239]. Da ist zunächst die Wahrnehmung des Infektionsrisikos 
zu nennen und die direkte Betroffenheit der eigenen Person oder anderer 
Personen im Umfeld. So ist etwa die deutlich höhere psychische Belastung 
von Gesundheitsfachpersonen bekannt, die zum einen mit an Infektionen 
erkrankten Menschen arbeiten und die zum anderen selbst dadurch ein 
erhöhtes Infektionsrisiko tragen. Gleichermaßen ist aus früheren Epidemien 
eine erhöhte psychische Reaktion von Menschen bekannt, die in Regionen 
leben, welche besonders von einer Epidemie betroffen sind. Dies entspricht 
jedoch nicht ersten Erhebungen aus Italien, die gezeigt haben, dass die Nähe 
zum frühen Ausbrüchen keinen Unterschied bezüglich der Lebensqualität 
und psychischen Gesundheit ausgemacht haben [270]. Die große landesweite 
Medien-Aufmerksamkeit hat möglicherweise die Belastungen entgrenzt. 

Des Weiteren ist sehr wahrscheinlich die Intensität, die Akzeptanz und 
die Länge der Restriktionen von Bedeutung. Das heißt, je stärker betroffen die 
Menschen sind und je länger und massiver von Restriktionen eingeschränkt, 
desto wahrscheinlicher ist eine negative psychologische Reaktion. Ob und in- 
wieweit diese Reaktion dann in eine psychische Erkrankung mündet, das ist 
wiederum von vielen zusätzlichen Faktoren abhängig, beispielsweise von der 
sozialen Unterstützung auf die betroffenen Menschen zurückgreifen können. 
Und schließlich sind die mittel- bis langfristeigen Folgen im Rahmen der wirt- 
schaftlichen Entwicklung zu berücksichtigen. 
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4.3 Verhaltensanderungen während der Pandemie 


Die nicht-pharmakologischen Interventionen während einer Epidemie ver- 
langen erhebliche Verhaltensänderungen ab. Übliche Routinen und geschätz- 
te Sozialkontakte werden teils über Wochen und Monate hinweg außer Kraft 
gesetzt. Zusätzlich müssen neue Maßregeln wie die Einhaltung körperlicher 
Distanz oder das Tragen einer Gesichtsmaske umgesetzt werden. Wie schwie- 
rig das sein kann, war während der Pandemie an vielen Stellen und zu vielen 
Zeiten zu registrieren. Diese Schwierigkeiten werden in der Epidemiologie 
mit dem Begriff des »Praventionsparadox: umschrieben [271]. Das Paradox 
beinhaltet den Widerspruch, dass mein individuelles Verhalten mir als Per- 
son wenig bringt, aber der sozialen Gruppe, in der ich lebe, relativ viel. Pro- 
minentes Beispiel hierfür ist die Impfung gesunder Menschen, die selbst ein 
geringes Krankheitsrisiko tragen, aber durch ihr Verhalten die Übertragung 
einer Infektion auf Personen mit höherem Risiko verhindern. 

Im Großen und Ganzen jedoch, das ist in verschiedenen Studien bestä- 
tigt worden, zeigen Menschen unter einer massiven Bedrohung eher pro-so- 
ziales und solidarisches Verhalten [272]. Während der Pandemie im Früh- 
jahr 2020 war dies an vielen Stellen sichtbar. Quartiers- und Nachbarschafts- 
Initiativen oder aber auch Unterstützungsgruppen für ältere Menschen bilde- 
ten sich spontan. Anekdotisch ist mir bekannt geworden, dass in vielen Berei- 
chen mehr Hilfsbereitschaft entstand als Hilfebedarf existierte. Insofern kann 
von der grundsätzlichen Bereitschaft ausgegangen werden, alle notwendigen 
Maßnahmen zu unterstützen, die es braucht, um sich selbst und vor allem 
um andere Menschen zu schützen. 

Allerdings wird in vielen Fällen zwischen der Notwendigkeit und den 
Einschränkungen des persönlichen Komforts abgewogen. Während etwa 
in Deutschland die frühe Verordnung des Maskentragens im Grunde oh- 
ne großes Murren hingenommen wurde, sah es in der Schweiz bei den 
Empfehlungen, dies zu tun, eher nicht so aus; die Maske hatte bis in den 
Juni 2020 keine große Akzeptanz im Land, wie aus Umfragen hervorging 
[273]. Die Landesregierung brauchte einige Zeit und die Erfahrung, dass die 
Infektionszahlen sich in eine unerwünschte Richtung entwickelten, um dann 
landesweit das Maskentragen im öffentlichen Verkehr anzuordnen (der in 
der Schweiz weitaus größere Bedeutung hat als in Deutschland). Einzelne 
Kantone setzten diese Maßnahme zudem in Läden um. 

Eine zentrale Voraussetzung für die Umsetzung von Verhaltensänderun- 
gen sind eindeutige Botschaften der politisch Verantwortlichen und der Be- 
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horden [274]; dies ist Teil des so genannten »Nudging«, des Anstupsens von 
Verhaltensänderungen bei Verzicht auf erzwungene Maßnahmen [275]. Wir 
allen kennen Nudging etwa von den Hinweisen auf Gesundheitsrisiken bei 
Zigaretten oder Lebensmitteln. Nudging will uns >richtiges< Verhalten auf- 
zeigen, aber die ultimative Entscheidung den Individuen überlassen. Derar- 
tige Methoden können nicht-pharmakologische Interventionen während des 
Lockdowns erheblich unterstützen, wenn sie klar und konsistent kommuni- 
ziert werden. Die unklaren Aussagen und widersprüchlichen Verfahren zwi- 
schen verschiedenen Bundesstaaten und Städten haben vermutlich in den 
Vereinigten Staaten dazu geführt, dass die behördlichen Vorgaben nur sehr 
gering zur Verhaltensänderung beigetragen haben, wie eine empirische Un- 
tersuchung nahelegt [276]. Demgegenüber waren es dort primär individuelle 
Entscheidungen, die offenbar von der Angst vor der Infektion getrieben wur- 
den. Interessanterweise haben präventive Verhaltensänderungen während ei- 
ner Epidemie - erzwungen oder freiwillig - den Effekt, dass sie nicht isoliert 
bleiben. In einer umfangreichen Meta-Analyse konnte gezeigt werden, wie et- 
wa die Einführung bestimmter Maßnahmen nicht dazu geführt haben, dass 
andere Verhaltensweisen missachtet wurden [277]. Wer eine Maske akzep- 
tiert, ist auch eher bereit, Handhygiene beizubehalten. Es gibt, mit anderen 
Worten, keine Kompensationseffekte, sondern die Maske ist vermutlich ein 
Zeichen für die Ernsthaftigkeit der Situation, wodurch dann weitere Ände- 
rungen erleichtert werden - auch ein Effekt des Nudging. 

Klare politische und behördliche Vorgaben sind insbesondere dann effek- 
tiv, wenn sie gleichzeitig mit moralischen Botschaften angereichert sind, etwa 
in dem Sinne, dass man mit dem individuellen Verhalten auch das Leben vie- 
ler anderer Menschen retten kann, die womöglich ein deutlich größeres Ge- 
sundheitsrisiko tragen. Nicht verschwiegen werden soll dabei jedoch auch die 
mögliche Folge, dass die Moralisierung zu Konflikten mit den Personen füh- 
ren kann, welche die Änderungen nicht oder nicht so strikt umsetzen [278]. 
Insofern ist die Moralisierung von Gesundheitsbotschaften nicht in jedem Fall 
angezeigt, denn unter Umständen können Individuen die Verhaltensände- 
rung gar nicht durchführen. Dies ist etwa bei der Maskenpflicht für Men- 
schen mit Atemwegs- oder Hauterkrankungen der Fall. Noch weitreichender 
und umfassender sind Verhaltensmaßgaben wie Distanz bei Menschen, die in 
Wohn- und Arbeitsverhältnissen leben, welche das gar nicht zulassen [279]. 
Die Pandemie hat an vielen Orten die besondere Exposition von Menschen 
mit einem niedrigen Sozialstatus oder mit einem Hintergrund von Migrati- 
on und ethnischer Minderheit deutlich gemacht. 
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Eine weitere Voraussetzung ist die Herstellung einer gemeinsamen sozia- 
len Identität [280]. Dabei besteht natürlich die Gefahr, dass die eigene soziale 
Identität zur Herabsetzung anderer führt, da soziale Identitäten in der Regel 
von der Differenz zu anderen Gruppen leben [60], beispielsweise indem infi- 
zierte Menschen stigmatisiert werden oder die Herkunft des Virus aus China 
zu einer Diskriminierung von Menschen mit asiatischem Aussehen führt - all 
dies ist auch geschehen während der Hoch-Zeit der Pandemie. Dagegen stan- 
den jedoch Versuche, eine soziale Identität herzustellen, welche die Gemein- 
samkeiten gegen das Virus betonten. Entsprechend wurden die Botschaften 
in Publikumsmedien und sozialen Medien geformt, und man konnte in der 
Tat zeitweilig eine größere Rücksichtnahme und Aufmerksamkeit gegenüber 
Mitmenschen bemerken. 

Die Akzeptanz der Lockdown-Maßnahmen war sowohl in der Schweiz als 
auch in Deutschland von Beginn an recht groß. Die Ausrufung der so ge- 
nannten außerordentlichen Lage wurde nur von 9 Prozent der befragten Per- 
sonen in der Schweiz als übertrieben aufgefasst [281]. Über die Lockdown- 
Phase hinweg äußerten lediglich 15 bis 20 Prozent der Befragten in Umfragen, 
dass ihr Vertrauen in die Regierung der Schweiz gering sei. In Deutschland 
stieg die Akzeptanz einschränkender Maßnahmen im April 2020 sprunghaft 
an und ging dann langsam bis in den Sommer etwas zurück. Auch hier war 
das Vertrauen in Behörden und Regierung relativ hoch und blieb stabil auf 
dem Niveau [282]. 

Weitaus größer als die drastischen Verhaltensänderungen im Lockdown 
sind die Herausforderungen, mit gelockerten Maßnahmen sich dennoch prä- 
ventiv zu verhalten. Moralische Beurteilungen und praktische Abschätzun- 
gen werden jetzt individualisiert [283]. Was ist wann erlaubt? Wie weit sind 
1 Meter und 50 Zentimeter tatsächlich entfernt, und wie gehe ich mit Mit- 
menschen um, die sich nicht (mehr) an die veränderten Spielregeln halten? 
Strikte Regeln sind einfacher anzuerkennen und durchzuhalten, bei Locke- 
rungen wird es deutlich schwieriger. Allerdings sind auch ganz strikte Re- 
geln auf Dauer kaum einhaltbar, wie man etwa von der AIDS-Pandemie weiß. 
Komplette Abstinenz ist in sexueller Hinsicht für viele Menschen in Risiko- 
gruppen genauso wenig möglich wie beim Konsum von Drogen. Und auch 
für soziale Kontakte braucht es Ventile, die erlaubt sein müssen, ansonsten 
finden sie illegal statt - Quarantäne-Müdigkeit stellt sich irgendwann auto- 
matisch ein [284]. 
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4.4 Die Suche nach einer Erklärung - Verschwörungstheorien 


Quarantäne-Müdigkeit ist ein Quasi-Automatismus, der sich im Laufe von 
Epidemie und Lockdown ergibt. Nahezu nach einem Drehbuch entwickelt 
sich während Epidemien und Pandemien ein weiterer Aspekt, nämlich 
Verschwörungstheorien [234: 63ff.]. Dieser Aspekt zieht sich durch die Seu- 
chengeschichte von der mittelalterlichen Pest (jüdische Brunnenvergiftung) 
über die Spanische Grippe zum Ende des Ersten Weltkriegs (Aspirin der 
Firma Bayer löst die Grippe in den Vereinigten Staaten aus<) bis hin zur 
Zika-Epidemie um 2015 (Globale Schattenorganisation von Eliten will den 
Globus entvölkernJ. 

Verschwörungstheorien haben im Zusammenhang mit Epidemien nicht 
selten tödliche Auswirkungen. In der jüngeren Geschichte haben vor allem 
während der AIDS-Epidemie in Südafrika durch die Ablehnung der Virus- 
theorie und die Vorstellung, HIV sei eine US-amerikanische Biowaffe, viele 
Menschen keine Präventionsmaßnahmen ergriffen und keine Behandlung in 
Anspruch genommen. Diese Einstellungen wurden tragischerweise auch über 
lange Zeit von höchsten Regierungsmitgliedern im Land vertreten [285]. 

Aufgrund der nahezu in jeder Epidemie auftauchenden Verschwörungs- 
theorien konnte auch während der Coronavirus-Pandemie erwartet werden, 
dass sich so etwas erneut entwickelt. Besonders weit verbreitet war die Theo- 
rie, der Microsoft-Gründer Bill Gates stecke hinter der Pandemie und wolle 
unter dem Vorwand einer Massenimpfung verfolgbare Microchips bei allen 
Menschen einpflanzen lassen. Knapp die Hälfte der Wähler der Republika- 
nischen Partei in den USA hat diese Theorie im Mai 2020 für plausibel ge- 
halten [286]. Eine weitere Theorie brachte den Mobilfunkstandard 5G mit der 
Verbreitung des Virus in Verbindung, worauf hin in verschiedenen europäi- 
schen Ländern Sendemasten zerstört wurden. Diese Theorien weisen zentra- 
le Elemente auf, die gewöhnlicherweise in entsprechenden Verschwörungen 
enthalten sind [287]: nicht-zufällige Zusammenhänge zwischen Menschen, 
Handlungen und Objekten; ein großer Plan; die Verschwörung mit verschie- 
denen Mitwirkenden; gezielte Feindseligkeiten; Geheimhaltung. Ausschließ- 
lich faktenbasierte Gegenargumente lassen Menschen, die Verschwörungs- 
theorien vertreten, in der Regel kaum umstimmen. Diese Theorien haben, 
und das wird häufig übersehen, einen wichtigen emotionalen Anteil [288]. 
Die Wahrheit fühlt sich für diese Menschen anders an und die Gemeinschaft 
der um die Verschwörung »Wissenden hat zudem eine sinnstiftende unter- 
stützende Funktion. 
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Im Zusammenhang mit der Coronavirus-Pandemie sind Verschwörungs- 
theorien umso gravierender als vermutlich nur eine Impfung in der Lage sein 
wird, die Pandemie und die Bewältigungsmaßnahmen zu beenden. Impfun- 
gen sind seit langem ein Thema, um das sich diese Theorien drehen, eine in- 
tensive Diskussion um dieses Thema ist jedoch erst seit etwa 20 Jahren zu be- 
merken. Hintergrund hierfür ist eine Studie im Fachblatt Lancet, welche einen 
vermeintlichen Zusammenhang zwischen der Masern-Impfung und kindli- 
chem Autismus nachzuweisen suchte. Obwohl die Studie nicht nur fehler- 
haft war, sondern auch gefälscht und obwohl die Publikation später offiziell 
zurückgezogen wurde [289], wirkt dieser nichtexistierende Zusammenhang 
bis heute nach. Entsprechende Verschwörungstheorien finden sich weltweit, 
sind aber vor allem in den wohlhabenderen Ländern des globalen Nordens 
weit verbreitet, wie eine internationale Studie gezeigt hat [290]. Im Kern han- 
delt es sich dabei um eine Mischung aus gesundheitlichen Besorgnissen mit 
individualistischen und populistischen Motiven. Genau diese Mischung hat 
sich auch während der neuen Pandemie finden lassen. Es geht um das Ver- 
hältnis des Staats zum Individuum (ich lasse mir nichts vorschreiben.), der 
Wissenschaft (Eliten, denen geht’s doch auch nur um Profit) und um Ge- 
sundheit (von »ist ohnehin alles übertrieben« bis > Impfung ist mit zu viel Ne- 
benwirkungen behaftet). Daher kann es kaum überraschen, wenn führende 
Persönlichkeiten der impfkritischen Anti-Vaxx-Bewegung, wie der Autor der 
gefälschten Autismus-Studie, auf Veranstaltungen gegen den Lockdown auf- 
traten und die Pandemie für aufgebauscht (»>Hoax:) erklärten [291]. 

Die Bereitschaft, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen, ist gera- 
de im globalen Norden nicht besonders groß. Nur ungefähr die Hälfte der 
in Umfragen während des Sommers 2020 befragten Personen in Deutsch- 
land und gab an, sie würden sich auf jedem Fall impfen lassen [292]. Dabei 
war die Impfskepsis unter Frauen deutlich größer als unter Männern. Aus 
anderen Ländern sind ähnliche Zahlen publiziert worden. Insofern sind die 
Einstellungen gegenüber einer möglichen Impfung gerade für die Beendi- 
gung der Pandemie-Bekämpfung äußerst relevant. Es besteht das Risiko, dass 
selbst nach der Verfügbarkeit der Impfung das Virus im nicht-geimpften Teil 
der Bevölkerung zirkuliert und weiterhin erhebliche Ressourcen des Gesund- 
heitswesens in Anspruch nimmt. 
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4.5 Schlussfolgerungen - Die Psychologie und der Lockdown 


Die Pandemie und der nachfolgende Lockdown hatten erhebliche Folgen für 
die Psyche der davon betroffenen Menschen. Der Zusammenhang von Psy- 
chologie und Lockdown bezieht sich - grob gesprochen - auf vier zentrale 
Aspekte: das Verständnis der Pandemie, die Reaktionen auf das Infektionsri- 
siko und die Restriktionen, die Verhaltensanpassungen während der Bekämp- 
fungsmaßnahmen sowie den Umgang mit abstrusen Theorien zu Ursprung 
und Folgen der Pandemie wie die Impfung. Generell bestand in den meisten 
Ländern des globalen Nordens ein recht großes Verständnis für die sozia- 
len Restriktionen nach dem Infektionsausbruch. Für die Etablierung, aber 
auch für die Lockerung von Lockdown-Maßnahmen ist zu berücksichtigen, 
dass die psychologischen Reaktionen weder im Querschnitt eines Zeitpunkts 
einheitlich sind, noch im Längsschnitt über die Zeit. Manche Menschen füh- 
len sich durch die Restriktionen verunsichert, andere hingegen erleben sich 
geschützt durch die Restriktionen. Zudem ändert sich die eingangs zitierte 
emotionale Epidemiologie im Verlauf der Epidemie in verschiedene Richtun- 
gen. Angst und Verunsicherung sind mit der Eindämmung der Infektionen 
rückläufig gewesen. Zumindest auf kürzere Sicht haben sich die psychologi- 
schen Reaktionen auf Pandemie und Lockdown nicht so negativ entwickelt, 
wie erwartet wurde. Im Zusammenhang mit den psychischen Folgen gilt so- 
mit das Gleiche, das im nachfolgenden Kapitel bezüglich der wirtschaftlichen 
Folgen deutlich wird. Die rasche Eindammung der Infektionen wirkt sich 
positiv auf die psychischen Konsequenzen aus. Generell lässt dies, bei aller 
Psychologisierung und Verletzlichkeit, auf eine gewisse psychische Resilienz 
der Bevölkerung im globalen Norden schließen. Festzuhalten bleibt aufjeden 
Fall die große Bedeutung psychologischer Faktoren für den gesellschaftlichen 
Umgang mit der Pandemie. Wissenschaft, Medien, Politik und Wirtschaft be- 
obachten die psychologischen Entwicklungen sehr genau und nutzen die In- 
formationen für die jeweils eigenen Abläufe und Entscheidungen - wie im 
nachfolgenden Kapitel beschrieben wird. 


5. Die Reaktionen auf die Pandemie - 
Wissenschaftliche, mediale, politische 
und ökonomische Dynamiken 


Biologische und epidemiologische Dynamiken spielen eine große Rolle bei der 
Pandemieausbreitung und bei ihrer Bekämpfung. Diverse psychologische Dy- 
namiken kognitiver und emotionaler Art sind, das sollte das vorherige Kapitel 
deutlich gemacht haben, von zusätzlicher Bedeutung. Diese Dynamiken zei- 
gen an, wie Individuen auf eine derart massive und unerwartete Bedrohung 
reagieren, wie sie die Pandemie darstellt. Um abschließend beurteilen zu kön- 
nen, ob der Lockdown notwendig war, bedarf es aber weiterer Betrachtungen, 
nämlich über die Dynamiken im gesellschaftlichen Bereich. Hier entwickel- 
ten sich gleich zu Beginn der Ausbreitung der Infektion in vielen Ländern 
äußerst interessante Phänomene, welche bekannte gesellschaftliche Muster 
und Routinen quasi auf den Kopf stellten. 

Spätestens seit der Einsicht des früheren US-amerikanischen Präsiden- 
ten Bill Clinton, dass Wahlen nur über den wirtschaftlichen Erfolg eines Lan- 
des gewonnen werden können (It’s the economy, stupid), ist deutlich gewor- 
den, das zu normalen Zeiten wirtschaftliche Aspekte im politischen System 
eine dominante Rolle spielen. Während der Pandemie jedoch war auf einmal 
die Ökonomie, die Leitsemantik der modernen Gesellschaft, gar nicht mehr 
leitend, sondern die Politik ließ sich von der Wissenschaft über das unter- 
richten, was zu tun sei. Ökonomische Relevanzen wurden gegenüber wissen- 
schaftlichen und gesundheitlichen Prioritäten deutlich in den Hintergrund 
gedrängt. Die Medien informierten über Monate hinweg über Daten, Hinter- 
gründe und Folgen der Pandemie. Fachpersonen aus Forschung und Gesund- 
heitsadministration wurden zu Medienstars, die eine große Aufmerksamkeit 
erhielten. Die Gesellschaft insgesamt, aber auch die einzelnen Teilsysteme 
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befanden wochenlang in einem sozialen »Ausnahmezustand« [293], der vie- 
les möglich machte, was zuvor unmöglich erschien. 

Der Lockdown wurde in der Phase des gesellschaftlichen Ausnahmezu- 
standes entschieden und umgesetzt. Welche gesellschaftlichen Bedingungen 
dazu beitrugen und wie die verschiedenen gesellschaftlichen Systeme mit- 
einander interagierten, das ist das Thema dieses Kapitels. Ich folge dabei ei- 
ner soziologischen Theorie, welche die Gesellschaft als funktional differen- 
ziert begreift [294]. Das heißt, zur Lösung gesellschaftlicher Probleme haben 
sich unterschiedliche gesellschaftliche Systeme entwickelt, die jeweils einer 
eigenen Logik folgen. Das politische System operiert nach anderen Vorga- 
ben als das Wirtschaftssystem, dieses wieder anders als das Wissenschafts- 
system. Ganz grob und ohne zu sehr in soziologische Details vorzudringen: 
Im Wissenschaftssystem geht es um die Produktion von als wahr bezeich- 
neten Forschungsergebnissen, welche über die Reputation der handelnden 
Personen abgestützt werden [295]. In der Politik werden bindende Entschei- 
dungen getroffen und diese werden über politische Macht abgesichert [296]. 
Das mediale System dient der (Selbst-)Beobachtung der Gesellschaft und ins- 
besondere der Beobachtung des politischen Systems [297]. Im Wirtschafts- 
system wird über Geld und Zahlungen operiert und damit wird die Alloka- 
tion, das heißt, die Verteilung von Gütern, Dienstleistungen und Arbeit her- 
gestellt [298]. Gleichwohl nehmen die verschiedenen Systeme die jeweils an- 
deren zur Kenntnis und lassen sich informieren - die eigenen Operationen 
werden dann dennoch nach ganz eigenen Maßgaben durchgeführt. Was das 
genau bedeutet und wie sich das im Rahmen der Coronavirus-Pandemie aus- 
gewirkt hat, wird anschließend beschrieben. 


5.1 Die Pandemie in der Wissenschaft 


Niemals zuvor in der jüngeren Geschichte haben Wissenschaft und For- 
schung so viel Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit, in den Medien und 
in anderen Bereichen der Gesellschaft auf sich gezogen wie während der 
Coronavirus-Pandemie. Verschiedene Personen aus Virologie und Epide- 
miologie, aber auch aus Soziologie und Psychologie sind teils berühmte 
Medienstars geworden. In Deutschland ging der Hype um den Virologen 
Christian Drosten sogar so weit, dass in Medien gefragt wurde: »Kann 
Drosten Kanzler?« 
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Virologische Begriffe wie »Herden-Immunität< oder epidemiologische 
Termini wie »Reproduktionszahk oder »Verdopplungszeit< gehörten alsbald 
zum Stammrepertoire von Gesprächen im Freundeskreis und während Vi- 
deokonferenzen. Kaum ein Print-, Rundfunk- oder Online-Medium konnte 
darauf verzichten, erklärende Info-Grafiken zu erstellen. Das mikroskopi- 
sche Abbild des Coronavirus wird heute lebenden Menschen noch auf Jahre 
hinaus in das Gedächtnis gebrannt sein. 

Zahlreiche wissenschaftliche Disziplinen haben große Anstrengungen zur 
Pandemiebekämpfung unternommen. Im Bereich der Naturwissenschaften 
lagen die Schwerpunkte auf der Untersuchung der Übertragungswege der 
Infektion, der Entschlüsselung der Virusgenetik, der Erforschung der Im- 
munabwehr, der Entwicklung von Therapeutika zur Behandlung während der 
Infektion sowie der Entwicklung von Impfstoffen. Die Epidemiologie unter- 
suchte die Verbreitung der Infektion und modellierte den weiteren Verlauf der 
Pandemie. In den Materialwissenschaften wurden Schutzmaßnahmen gegen 
die Verbreitung entwickelt und auf Wirksamkeit geprüft. Psychologie und So- 
zialwissenschaften haben Folgen der Pandemie erforscht und Hinweise für 
verhaltensbezogene Maßnahmen entwickelt. Und im medizinischen Bereich 
hat sich jede Disziplin um Folgen und Prävention für ihre Gruppe von Pati- 
entinnen und Patienten gekümmert. 

Besonders relevant für die Reaktion in den Wissenschaften war die glo- 
bal vernetzte Forschung. Das moderne Wissenschaftssystem ist ohnehin ein 
weltweites System auch schon vor der Pandemie gewesen. Jetzt etablierten 
sich binnen kurzer Zeit Forschungsgruppen, deren Mitglieder zuvor nichts 
miteinander zu tun hatten, es gab einen freigiebigen Austausch von Daten, 
Forschungsinstrumenten und Methoden. Wissenschaftsverlage machten ih- 
re Pandemie-bezogenen Publikationen allen Interessierten frei verfügbar, wo 
eigentlich Lizenz- oder Abonnementsgebühren angefallen wären. 

Für die Öffentlichkeit hat sich trotz gelegentlicher Differenzen im De- 
tail eine Sicht der Wissenschaft ergeben, die relativ eindeutig auf die Ge- 
fahren der Pandemie hingewiesen hat und pharmakologische sowie nicht- 
pharmakologische Interventionen entwickelt hat [299]. Wenn man Editorials 
[z.B. 19] aus führenden medizinischen oder Forschungszeitschriften betrach- 
tet, dann machen sich hier keine Zweifel bezüglich der Bekämpfungsstrate- 
gie bemerkbar. Hinter den für die Öffentlichkeit zugänglichen Kulissen sah 
der Umgang mit der Coronavirus-Pandemie deutlich anders aus. Das Wis- 
senschaftssystem mit sämtlichen Disziplinen von den Naturwissenschaften, 
über die Sozialwissenschaften bis hin zu den Geisteswissenschaften - man 
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darf das wohl so nennen - explodierte. Innerhalb weniger Monate wurden 
tausende Artikel geschrieben und Forschungsanträge bei Förderinstitutionen 
eingereicht. Die Fachöffentlichkeit wurde mit einem Ausmaß an Informatio- 
nen überschwemmt, der schon zu einem frühen Zeitpunkt selbst für Insi- 
derinnen und Insider kaum noch zu bewältigen war. Und für die allgemeine 
Öffentlichkeit war die unübersichtliche Menge und die darin enthaltende Wi- 
dersprüchlichkeit noch weniger zu durchschauen - die Wissenschaft war Teil 
der die Epidemie begleitenden »Infodemie« [300]. 

Selbst als ein am Rande Beteiligter konnte man zwischenzeitlich den Ein- 
druck haben, die Wissenschaft hatte im Frühjahr 2020 nur ein einziges The- 
ma: die Pandemie und ihre Auswirkungen. Dieser Eindruck kommt nicht von 
ungefähr, da nämlich sehr viele laufende Forschungsprojekte zu anderen The- 
men unterbrochen oder sogar abgebrochen werden mussten. Ihre Durchfüh- 
rung war entweder mit gesundheitlichen Risiken für die beteiligten Personen 
verbunden oder aber sie war aus logistischen Gründen (z.B. Reisebeschrän- 
kungen) nicht möglich. Nicht nur aus diesem Grund änderten viele Forschen- 
de ihre Themenschwerpunkte und investierten Zeit und Aufwand in Corona- 
bezogene Wissenschaft. Der Transparenz halber sei angemerkt, dass der Ver- 
fasser ebenfalls daran beteiligt war. 

Hinzu kam, dass die großen Forschungsförderinstitutionen wie der 
Schweizerische Nationalfonds zur Förderung der wissenschaftlichen For- 
schung (SNF) oder die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) zusätzlich 
zur Regelförderung noch weitere Sondermittel zur Verfügung stellten, die 
ausschließlich für Pandemie-bezogene Projekte zugänglich waren. Auf die 
Ausschreibungen für diese zusätzlichen Mittel wurden erheblich mehr Pro- 
jektanträge eingereicht als dies bei den üblichen Verfahren der Fall ist. Aus 
eigener Erfahrung mit einem leider nicht bewilligten Antrag beim SNF weiß 
ich, dass sich die Erfolgsquote gegenüber den sonstigen Verfahren halbiert 
hatte. 

Bezüglich des Anstiegs der Forschungsprojekte und Publikationen muss 
auch bedacht werden, dass es kaum einen gesellschaftlichen Bereich gibt, 
der nicht von der Pandemie betroffen ist. Daher verwundert es nicht, wenn 
- von gewissen naturwissenschaftlichen Grundlagenfächern abgesehen - je- 
des Forschungsgebiet etwas beitragen konnte und wohl noch auf Jahre hinaus 
beitragen kann. Bis Ende Juli 2020 sind in der wissenschaftlichen Literatur- 
Suchmaschine »Google Scholar< über 34.000 Einträge verzeichnet, die das 
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neue Coronavirus im Titel tragen." Schließt man den Januar 2020 aus, da 
die ersten relevanten Veröffentlichungen erst Ende dieses Monats erschie- 
nen, so kommt man auf durchschnittlich 183 Publikationen pro Tag. Wenn 
man nach Publikationen sucht, die irgendwo im Text Begriffe erwähnen, die 
mit dem Virus zusammenhängen, dann stößt man auf 58.000 Veröffentli- 
chungen. Dies sind im Vergleich zu früheren Epidemien mehrere Tausend 
Publikationen mehr [301]. In der Mehrzahl handelte es sich bei den Publika- 
tionen nicht um Studien mit Daten, sondern um Meinungsäußerungen [302] 
— nicht überraschend angesichts der kaum vorhandenen empirischen Basis in 
der Frühzeit der Pandemie. In diesem Zusammenhang wurden jedoch auch 
schon Stimmen laut, die dazu aufriefen, die Kurve der Publikationen ebenso 
abzuflachen wie die Kurve der Infektionen [303]. 

Die Coronavirus-bezogene Forschung im Jahr 2020 war dabei, in der Flut 
der Publikationen zu ertrinken [50]. Im Gegensatz zu »normalen Zeiten im 
Forschungsbetrieb haben sich während der Pandemie zwei Trends ergeben, 
von denen einer in Ansätzen schon länger vorhanden war. Gemeint sind die 
so genannten Preprints sowie die deutlich verkürzte Zeit zwischen dem Ein- 
reichen eines Manuskripts bei einer wissenschaftlichen Zeitschrift und der 
Veröffentlichung. Preprints können von den Verfasserinnen und Verfassern 
der Publikation ohne das bei Zeitschriften vorhandene Begutachtungsverfah- 
ren auf den jeweiligen Servern (so genannten Repositorien) eingestellt wer- 
den. Sie existieren in der Physik sowie in der Mathematik schon seit meh- 
reren Jahrzehnten [304], sind aber erst in der jüngeren Zeit wirklich in den 
Fokus breiterer Forschungskreise getreten [305]. Bis vor kurzem haben sich 
viele wissenschaftliche Zeitschriften außerhalb der Naturwissenschaften ge- 
weigert, Publikationen überhaupt in den Begutachtungsprozess zu nehmen, 
wenn die Arbeit schon irgendwo zu lesen war. Exklusivität war von den Ein- 
reichenden in der Regel zu bestätigen. Dies hat sich in Teilen schon vor der 
Pandemie gewandelt, allerdings waren einflussreiche Zeitschriften und Ver- 
lage lange gegen diese Aufweichung der traditionellen Vorgehensweise. 

Schon vor der Pandemie hatten sich jedoch in Disziplinen wie der Psy- 
chologie und der Medizin Repositorien entwickelt, die im Zuge der Open Sci- 
ence-Strategie in der Forschungspolitik entstanden waren. Unter der >Offe- 
nen Forschung: wird gemeinhin verstanden, dass die Forschungspraxis mit 
größtmöglicher Transparenz durchgeführt wird und dass die Ergebnisse, die 


1 allintitle: »Covid-19« OR »Sars-CoV-2« OR »Coronavirus« OR »Coronas; https://scholar. 
google.de 
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zu großen Teilen durch Steuergelder ermöglicht werden, allen Interessierten 
ungehindert zur Verfügung stehen [306]. Letzteres ist traditionell nicht der 
Fall gewesen, da die großen Wissenschaftsverlage es verstanden haben, sich 
den Zugang sehr gut bezahlen zu lassen und diesen auch nur für lizenzierte 
Interessierte ermöglicht haben. 

Dies war die Ausgangsposition zu Beginn der Pandemie: Preprints waren 
möglich, aber nicht verbreitet. Mit der Pandemie sollte sich dies dramatisch 
ändern [307]. Schon Mitte April 2020 wurden auf den Preprint-Servern »Me- 
drxiv« und »Biorxiv« wöchentlich mehr als 1.500 Manuskripte hochgeladen, 
von denen ein großer Teil Covid-19-bezogen waren. Das heißt, es gehörte 
fast zum Standard der Publikationspraxis, alle Manuskripte vor oder wäh- 
rend der Eingabe bei der Zeitschrift auf die Server zu laden. Und die eigene 
Erfahrung zeigte auch, dass die Preprints heruntergeladen und gelesen wur- 
den. Mit dieser Praxis ist natürlich unter Umständen einem Wildwuchs von 
Artikeln Tür und Tor geöffnet worden, bei der die Qualität der Forschungsar- 
beiten zu wünschen übrig lassen kann. Dies ist für die weitere Öffentlichkeit 
solange kein Problem, wie es die Grundlagenforschung in Physik oder Ma- 
thematik betrifft. Sobald aber potenzielle Therapieverfahren berührt werden, 
könnte es riskanter werden. 

Ein weiterer potenziell problematischer Aspekt in diesem Zusammen- 
hang ist die journalistische Aufbereitung der Publikationen für die Publi- 
kumsmedien und die sozialen Medien. Für die Preprint-Server haben sich 
diese Medien kaum interessiert, solange es nur um naturwissenschaftliche 
Grundlagenforschung ging. Nun aber wurden die neu eingestellten Arbeiten 
von Nicht-Fachpersonen, die Journalistinnen und Journalisten üblicherwei- 
se sind, gescreent und die Resultate wurden aufbereitet für die breite Öf- 
fentlichkeit. Und selbst wenn die resultierenden Artikel Hinweise enthielten, 
dass die jeweilige Arbeit noch nicht begutachtet worden war, verbreiteten sich 
die Botschaften global. So geschehen etwa mit der Seroprävalenz-Studie aus 
dem Santa Clara County in Kalifornien [191], die eine deutlich höhere Infekti- 
onsprävalenz in der Bevölkerung berichtete, welche wiederum mit einer sehr 
geringen Infektionssterblichkeit korrespondierte — auf diese Studie, ihre me- 
thodischen Probleme und den Co-Autor John P. Ioannidis wurde in Kapitel 
drei ausführlich eingegangen. Die Lockdown-kritische rechts-konservative 
Publizistik in den Vereinigten Staaten und darüber hinaus nahm die Resulta- 
te gerne auf, um die vermeintliche Überreaktion der Behörden zu kritisieren 
[308]. Die Studie wurde ebenfalls in Deutschland und in der Schweiz entspre- 
chend rezipiert [30]. 
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Zu dem Preprint-Problem gesellte sich ein zweites Problem bei den Pu- 
blikationen, nämlich die große Geschwindigkeit, mit der wissenschaftliche 
Arbeiten erstellt, eingereicht, begutachtet und publiziert wurden. Dies dau- 
ert, wie angedeutet, normalerweise mehrere Monate. Während der Pandemie 
im Frühjahr 2020 verkürzte sich die Dauer von Eingabe bis Publikation um 
die Hälfte, davon ging der größte Anteil auf die Peer-Review [309]. Nunmehr 
wurden Gutachtende gedrängt, innerhalb weniger Tage ihr Votum abzuge- 
ben. Die begutachteten Arbeiten wurden teilweise vor der Publikation nicht 
mehr in eine Druckfassung gesetzt, sondern es wurden die eingereichten Ma- 
nuskripte veröffentlicht. Es kam zu dem fast paradoxen Phänomen, dass in 
einer Zeit, wo sehr viel von guter Wissenschaft abhängt, die Standards und 
Qualitätskriterien faktisch aufgeweicht wurden zugunsten der Publikations- 
geschwindigkeit [310]. 

Die Absenkung der Standards bezog sich nicht nur auf die Publikation, es 
war auch die Durchführung der Studien selbst, die unter erheblichem Zeit- 
druck stand und wo teilweise die üblichen methodischen Anforderungen zu- 
gunsten von Ergebnissen abgesenkt wurden [311]. Dies begann im Übrigen 
schon bei der Beantragung von Forschungsgeldern, bei der - wie ich zum ei- 
genen Leidwesen erfuhr - die Anträge innerhalb weniger Tage bis Wochen 
geschrieben sein mussten (was üblicherweise Monate braucht) und wo sich 
die Forschenden verpflichten mussten, die Projekte innerhalb weniger Wo- 
chen auf den Weg zu bringen (was üblicherweise ebenfalls mehrere Monate 
braucht). 

Angesichts dieser Tendenz überrascht es auf der einen Seite nicht, wenn 
aus der Forschung heraus mitunter widersprüchliche Studienergebnisse 
kommuniziert wurden - wie etwa die Empfehlungen zum Tragen von Mas- 
ken oder die zwischenzeitliche Relevanz von Oberflächenkontaminationen, 
während doch die Aerosole eine wesentlich größere Rolle bei der Übertragung 
des Virus spielen. Auf der anderen Seite gehören Uneindeutigkeiten zum 
Prozess der wissenschaftlichen Praxis. Einzelne Studien widersprechen sich 
nun einmal, sei es aus methodischen Gründen oder aber aus Zufall. Dieser 
Umstand machte sich vor allem im Zusammenhang mit den epidemiolo- 
gischen Modellierungsstudien bemerkbar, die oftmals als Hintergrund für 
politische Entscheidungen dienten. Hier wurden in verschiedenen Arbeiten 
nicht selten drastische Unterschiede bei den zu erwartenden Fallzahlen und 
Todesfällen berichtet. 

Bei diesen Studien handelt es sich um statistische Regressionsmodelle, 
welche einen zeitlichen und gelegentlich auch räumlichen Verlauf von Epide- 
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mien darstellen sollen [170]. Allerdings sind solche Studien mit einer großen 
Unsicherheit behaftet, die für Laien in der Regel nicht transparent ist. Ein auf 
den britischen Statistiker George Box zurückgehendes Bonmot, das während 
der Pandemie gelegentlich zitiert wurde, besagt, dass alle statistischen Mo- 
delle falsch seien, aber manche nützlich [312]. Diese Einschränkungen werden 
jedoch in der Öffentlichkeit selten realisiert und die Modellresultate werden 
für präzise Prognosen gehalten - was sie angesichts der Unsicherheiten und 
Annahmen gar nicht sein können. Vor allem zu Beginn der Pandemie waren 
diese Studien mit so vielen Unwägbarkeiten untermauert, so dass geringe 
Veränderungen in den Parametern zu großen Differenzen bei den Ergebnis- 
sen führen mussten. Aus diesen Gründen sind die Modelle zwar falsch, aber 
sie können nützlich sein, um bestimmte Tendenzen und das mögliche Aus- 
maß von Infektionsausbrüchen zu verdeutlichen. 

Um die zu erwartenden Differenzen in den Ergebnissen einzelner Studien 
auszugleichen, hat sich in der Medizin das Format der Meta-Analyse durch- 
gesetzt, eine statistische Methode, bei der die Studienergebnisse mehrerer 
vorheriger Arbeiten zusammengefasst werden. Es ist in der Regel zielfüh- 
render, 50 Studien statistisch zu aggregieren als die 51. Studie zur gleichen 
Thematik zu wiederholen (und dann womöglich zu anderen Resultaten zu 
kommen). Man kann dieses Vorgehen, wenn es denn funktioniert, gewisser- 
maßen als Korrektur- und Selbstreinigungsmechanismus empirischer For- 
schung betrachten. Es geht um die als »wahr« gekennzeichneten Forschungs- 
resultate; so funktioniert das moderne Wissenschaftssystem wie zu Beginn 
des Kapitels angedeutet wurde. Das Wissenschaftssystem produziert keine 
absoluten Wahrheiten, sondern setzt »..die Hypothetik aller Wahrheit... [294: 
740] voraus. Das heißt, sie kodiert die eigenen Resultate als wahr - und das 
kann sich, wie im Verlauf der ersten Monate der Pandemie, rasch ändern. In 
der Mathematik und ihren Anwendungsfeldern Statistik sowie Epidemiologie 
existiert mit dem so genannten »Bayes’schen Theorem« eine Formalisierung 
dieses Sachverhalts [313]. Es geht, weniger formal gesagt, um die permanen- 
te Anpassung der Annahmen und Schlussfolgerungen an die Datenlage. 

In diesem Sinne hat sich in den ersten Monaten der Pandemie zwar kein 
wissenschaftlicher Konsens bezüglich der Notwendigkeit des Lockdowns her- 
ausgebildet, allerdings konnte nach vielen tausenden Publikationen eine gro- 
be Richtung identifiziert werden, die man durchaus als wissenschaftlichen 
Mainstream betrachten kann. Diese Mainstream-Richtung basierte auf den 
vielen tausenden Studien, von denen sich zahlreiche Arbeiten mit derselben 
Thematik befasst haben. Im Endeffekt gehörten folgende Aspekte zu den An- 
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nahmen und Schlussfolgerungen: das Virus ist gefährlicher als eine saisonale 
Grippe, es existiert keine Immunität, der Verzicht auf Restriktionen würde 
das Leben von Millionen Menschen gefährden, das Gesundheitssystem droht 
überlastet zu werden und die Lockdown-Maßnahmen können als nicht-phar- 
makologische Interventionen wesentlich zur Bewältigung der Pandemie bei- 
tragen [299]. Insofern schließen diese Aspekte direkt an den Forschungsstand 
an, wie er zum Ende des Kapitel 2 berichtet worden ist. 


5.2 Die Pandemie in den Medien 


Epidemien gehören zu dem Themenkreis, der auch schon vor der Pandemie 
zu den größten Risiken für die Gesundheit der Bevölkerung gezählt wurden. 
Spätestens seit der AIDS-Epidemie, insbesondere aber seit dem SARS- 
Ausbruch im Jahre 2002, wurde diese Thematik intensiv medial behandelt 
[314]. Die SARS-Epidemie war auch der erste große Infektionsausbruch, 
bei dem das Internet eine gewichtige Rolle für Informationsverbreitung 
und -gewinnung spielte. Diese Entwicklung der medialen Behandlung sollte 
sich mit der Pandemie im Jahr 2020 noch einmal erheblich verstärken. 
Coronavirus-Schlagzeilen dominierten spätestens ab März des Jahres die 
Nachrichtenseiten und -programme. In Kanada waren es im April etwa 65 
Prozent aller Schlagzeilen [315]. In der Schweiz beinhalteten in der Spit- 
zenzeit der Pandemie 70 Prozent aller Beiträge einen Bezug zum Virus und 
den Folgen [316]. Epidemien erfüllen, das hatte die einschlägige Publizistik- 
Forschung schon einige Jahre zuvor festgestellt, nahezu sämtliche Kriterien, 
welche Neuigkeitswert ausmachen: Unerwartetheit, ansteigende Intensität, 
Negativität, Relevanz, Sinnhaftigkeit, Kontinuität und Unvorhersagbarkeit 
[317]. Es sei am Rande bemerkt, dass die permanente mediale Aufmerksam- 
keit während der Pandemie nicht nur positive Effekte hatte, sondern für 
viele, eher psychisch vulnerable Menschen, durchaus negative Konsequenzen 
zur Folge hatte [318]. Daher wurde Menschen mit psychischen Belastungen 
häufig empfohlen, sich eine gewisse Medien-Abstinenz aufzuerlegen. 

Die Ergebnisse der oben beschriebenen Covid-19-bezogenen Forschung 
hatte ebenfalls großen Neuigkeitswert und wurden in den Publikumsmedi- 
en, aber auch in den sozialen Medien wie YouTube, Twitter, Facebook oder 
in Messenger-Diensten wie WhatsApp und Telegram intensiv begleitet und 
weiterverbreitet. Forschende und Kommunikationsabteilungen von Universi- 
täten bedienten sich der sozialen Medien, um über akzeptierte Publikationen 
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oder Preprints zu berichten. Wissenschaftliche und politische Diskussionen 
wurden oftmals über Twitter und Co. ausgetragen. Und über diese Diskussio- 
nen wurde dann wiederum in den Publikumsmedien ausführlich berichtet. 
Soziale Medien hatten offenbar in einem gewissen Maße eine positive Funk- 
tion zur Verbreitung und Diskussion relevanter Inhalte. 

Es gab aber auch das Gegenteil. Ähnlich einem in meiner Kindheit weit 
verbreiteten Spiel, der »Stillen Post<, verbreiteten sich Falschnachrichten mit 
permanenter leichter Veränderung in Windeseile um den gesamten Globus. 
Im März erreichte mich beispielsweise über eine WhatsApp-Gruppe die War- 
nung vor dem Medikamentenwirkstoff Ibuprofen, einem Entzündungshem- 
mer und Schmerzmittel. Gemäß dieser Nachricht hätte die Universitätsklinik 
in Wien Daten gesammelt, welche ein erhöhtes Risiko für eine Infektion mit 
dem Coronavirus belegen sollten, wenn man Ibuprofen eingenommen hatte. 
Über eine schnelle Internet-Recherche stellte sich innerhalb von zwei Minuten 
heraus, dass diese Meldung bereits von der Universität Wien dementiert wor- 
den war. Hintergrund der Entwicklung war eine Meinungsäußerung in der 
Zeitschrift The Lancet, wo auf die Möglichkeit eines solchen Zusammenhangs 
theoretisch hingewiesen wurde, ohne dies jedoch mit Daten zu belegen [319]. 
Allein dieser - aus wissenschaftlicher Sicht eher belanglose - Artikel reichte 
aus, um zahlreiche Menschen zu verunsichern. 

Soziale Medien bedienen sich dieser Informationen naturgemäß ungefil- 
tert und haben daher durchaus ein großes Potenzial für Falschmeldungen, 
welche zu nachteiligen Gesundheitskonsequenzen führen können [320]. Die 
Einnahme eines anderen Präparats statt Ibuprofen durch angstliche Betroffe- 
ne hätte durchaus das Risiko nicht-erwünschter Wirkungen gehabt. Zudem 
werden gerade über soziale Medien Nachrichten und Meinungen verbreitet, 
die sich in großen Publikumsmedien nicht finden lassen und die nicht selten 
den Bemühungen um die Pandemie-Eindämmung durch Regierungen und 
Behörden zuwiderlaufen. 

Der Konsum sozialer Medien hängt für Konsumierende mit einer größe- 
ren Wahrscheinlichkeit zusammen, Verschwörungstheorien und Falschinfor- 
mationen im Allgemeinen sowie bezüglich der Pandemie im Besonderen für 
plausibel zu halten. Dies gilt vor allem für jüngere Menschen sowie für Män- 
ner [321]. Neben Telegram-Gruppen ist YouTube eine besondere Plattform für 
die Verbreitung von Falschinformationen und korrespondierenden Verschwö- 
rungstheorien. Hier können Videos mit entsprechenden Botschaften hochge- 
laden und von Nutzenden kommentiert sowie weiterverbreitet werden. Schon 
während der letzten Influenza-Pandemie im Jahr 2009 war aufgefallen, dass 
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ein nicht unerheblicher Teil der hier bereitgestellten Informationen in die 
Richtung von Verschwörungstheorien ging [322]. Ähnliches zeigte sich auch 
während der Coronavirus-Pandemie [323]. Dies ist umso relevanter, als You- 
Tube täglich von bis zu zwei Milliarden Nutzenden weltweit konsumiert wird. 
Und wenn nur ein kleiner Teil der Konsumierenden die Botschaften weiter- 
verbreitet und das eigene Verhalten danach richtet, dann hat es Konsequen- 
zen für Millionen Menschen. Die Tendenz zur häufigen oder gar ausschließli- 
chen Nutzung sozialer Medien ist auch mit einer Ablehnung von Impfstoffen 
assoziiert [324]. 

Innerhalb sozialer Medien wie Facebook oder YouTube haben sich schon 
vor der Coronavirus-Pandemie relativ klar abgrenzbare Lager von Nutzen- 
den gebildet, die entweder wissenschafts- und impfkritisch sind oder aber 
eindeutig die Standardsicht von Forschung und Behörden teilen [325]. Aus 
diesem Grund sind Bemühungen, die kritischen Nutzenden durch rationale 
Präventionsbotschaften in den sozialen Medien zu erreichen, relativ erfolg- 
los. Es existieren kaum Verbindungen und Kommunikationskanäle zwischen 
den Lagern, über die entsprechende Botschaften verbreitet werden können. 
Trotz anderslautender Ankündigungen der Betreiberfirmen, gegen Falschin- 
formation und Verschwörungstheorien vorgehen zu wollen, konnten sich die- 
se während der Pandemie im Frühsommer 2020 dort oftmals ungehindert 
verbreiten. 

Insgesamt jedoch spielte diese Art von Falschinformation in den sozialen 
Medien, beispielsweise in der Schweiz, nur eine nachgeordnete Rolle [326]. 
Behörden und andere etablierte Nutzende dominierten in den ersten Wochen 
das Geschehen klar und konnten ihre sach- und aufklärungsbezogenen Bot- 
schaften verbreiten. Möglicherweise ist dies in anderen Ländern nicht so ge- 
wesen. Diese Annahme wird bestärkt durch Umfragen zum Vertrauen in die 
Pandemie-Berichterstattung der Publikumsmedien wie Fernsehen und gro- 
ße Tageszeitungen [327]. Dieses Vertrauen war in den Ländern des globalen 
Nordens unterschiedlich groß. Das meiste Vertrauen genossen entsprechen- 
de Medien in Deutschland, während dies etwa in Frankreich und Großbritan- 
nien deutlich geringer war. In Großbritannien ließ sich gemäß den Umfra- 
gen auch noch eine politische Lagerbildung entlang der Brexit-Linie finden. 
Brexit-Befürwortende trauten den Medien erheblich weniger. 

In den Vereinigten Staaten richtete sich das Vertrauen bzw. Misstrauen 
entlang der bekannten Unterschiede im Medienkonsum der Bevölkerung ab. 
Anhängerinnen und Anhänger von Präsident Trump konsumierten deutlich 
mehr rechtskonservative Medien wie etwa Fox News, wo zahlreiche Verschwö- 
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rungstheorien und Falschmeldungen in Sachen Covid-19 verbreitet wurden 
[328]. Die Pandemie wurde dort als ein weiterer Versuch gesehen, Donald 
Trump politisch zu schaden. Die Mainstream-Medien, so die Meinung, wür- 
den Panik schüren, um der Wirtschaft zu schaden und die Wiederwahl des 
Präsidenten zu gefährden. Bei den Konsumierenden stießen diese Botschaf- 
ten auf Resonanz. Fox News-Zusehende hielten sich erheblich weniger an die 
Präventionsbotschaften, etwa sich nicht in der Öffentlichkeit zu bewegen 
[329]. Es gibt auch empirische Hinweise darauf, dass in Regionen, in denen 
diese rechts-konservativen Medien mehr als anderswo konsumiert wurden, 
die Sterblichkeit größer war [330]. 

Inwieweit diese Fehlinformationen und ihre nachfolgenden Konsequen- 
zen korrigierbar sind, das ist vor allem für soziale Medien relevant. Platt- 
formen wie Facebook oder Twitter hatten im Sommer 2020 vereinzelt damit 
begonnen, offensichtliche Falschnachrichten entweder zu sperren oder aber 
mit Hinweisen zu versehen. Dies kann, einer experimentellen Studie im Zu- 
sammenhang mit Covid-19-informationen zufolge, tatsächlich dazu führen, 
dass die Nutzenden sich vor einer Weiterverbreitung der Fake News Gedan- 
ken machen und kritischer werden [331]. Man kann solche Hinweise durchaus 
als Form des im vorherigen Kapitel behandelten Nudgings verstehen. Auf die- 
se Weise können unerwünschte Informationen zwar nicht verhindert, aber in 
ihrer Ausbreitung eingedämmt werden. 

Die konventionellen Publikumsmedien haben, wie eingangs beschrieben, 
die Coronavirus-Ihematik zu dem entscheidenden Thema des ersten Halb- 
jahrs 2020 gemacht. Ihre Perspektive war auf die Gesundheitskrise und deren 
Folgen insgesamt gerichtet. In der Publizistik wird die Behandlung verschie- 
dener Aspekte und Themen in den letzten Jahren auch im Deutschen unter 
dem Stichwort »Framing« erforscht. Unter diesen »Rahmen« versteht man die 
Einbettung von Themen in bestimmte Deutungsraster bzw. Deutungsmuster. 
Gemäß einer Analyse international führender Medien haben sich folgende 
Frames ergeben, mit denen über die Pandemie primär kommuniziert wurde 
[332]: wirtschaftliche Folgen, »Human Interest« (menschliche Schicksale/In- 
teressen), Konflikt (z.B. der Krieg gegen das Virus), Moral/Religion, Zuschrei- 
bung von Verantwortung (z.B. der Ursprung der Infektion), Politisierung der 
Pandemie, Ethnisierung (z.B. negative Beschreibung von Menschen mit asia- 
tischem Aussehen), Angst, Hoffnung. In einzelnen nationalen Medien können 
die Frames durchaus abweichen. Mit einer ähnlichen Zielsetzung sind in ei- 
ner kanadischen Studie folgende Themen identifiziert worden: Ausbruch in 
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China, Wirtschaftskrise, Gesundheitskrise, Hilfe für Menschen, Soziale Aus- 
wirkungen, Niedergang des Westens [315]. 

Unzweifelhaft haben diese Frames Wirkungen auf die Öffentlichkeit und 
die Wahrnehmung der Entwicklung der Pandemie gehabt. Es gibt empirische 
Hinweise darauf, dass sich etwa in Deutschland die Stimmung veränderte, 
als Medien über die Entwicklung in Italien und anderen Nachbarländern be- 
richteten [245]. Großen Eindruck haben die Berichte über Armeetransporte 
mit Särgen gemacht, für die in Bergamo kein Platz mehr in den Krematorien 
war. Ähnlich schockierend waren die Bilder von Kühltrucks in New York, in 
den die Leichen aus den Spitälern aufbewahrt wurden. Unvergesslich werden 
auch die täglichen Ranglisten mit Fallzahlen von Infektionen und Todesop- 
fern bleiben, die in nahezu keinem Nachrichtenorgan fehlen durften. 

Doch konnten mit diesem Framing nicht alle Personen in der Bevölke- 
rung erreicht werden. Ähnlich wie bei den oben bereits beschriebenen La- 
gern in den sozialen Medien haben sich auch anderswo Wissenschaftsskepsis 
und Impfkritik ausgebreitet. Anhängerinnen und Anhänger dieser Positio- 
nen können über anderslautende Nachrichten und Botschaften nicht mehr 
erreicht werden. Im Gegenteil, diese Medien können auch in die konträre 
Richtung wirken, wie eine Studie aus Australien und Neuseeland gezeigt hat 
[333]. Nachrichten über positive Wirkungen von Impfungen werden demnach 
von impfkritischen Mediennutzenden als belehrend und nicht neutral aufge- 
fasst, und die Medien wurden als Teil einer Kampagne von Behörden und 
pharmazeutischer Industrie identifiziert. Auch eine umfassende positive Be- 
richterstattung hat demzufolge nicht dazu beitragen können, die Impfbereit- 
schaft zu erhöhen. 

Generell haben die konventionellen Publikumsmedien ein Framing der 
Pandemie gebraucht, das die oben beschriebene Mainstream-Sicht in der 
Wissenschaft sowie die Notwendigkeit des Lockdowns in der Politik gestützt 
hat. Dies ist von der Lockdown-kritischen Publizistik, die sich vor allem in 
Internet abspielte, als eine »gigantische mediale Angstmaschine: im Rahmen 
einer medialen Gleichschaltung: beschrieben worden [334]. In der Tat haben 
die Medien während der Pandemie weitgehend die Sichtweisen der Behör- 
den und Regierungen, etwa in der Schweiz und in Deutschland, mitgetragen. 
Ausnahmen gab es bei den Printmedien nur sehr wenige. So kamen beispiels- 
weise in der Schweizer Weltwoche, die von einem Abgeordneten der rechts- 
populistischen Schweizerischen Volkspartei herausgegeben wird, Positionen 
zu Wort, die den Lockdown ablehnten und eine Herdenimmunität für die 
Bevölkerung propagierten [316]. Die große Zustimmung der konventionellen 
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Medien erfolgte sicher größtenteils aus Überzeugung, vielleicht aber auch, 
weil die schnelle Entwicklung der Thematik den Wissensstand von Medien- 
schaffenden überstieg. So wurde etwa kritisch angemerkt, dass die Statistik- 
Kompetenz im Journalismus nicht sonderlich ausgeprägt sei und daher vieles 
direkt - und unhinterfragt - aus der Wissenschaft übernommen worden sei 
[335]. Und bestimmt haben die Medien auch zur Stimmung während der Pan- 
demie beigetragen - den Bildern aus Bergamo konnte sich kaum jemand ent- 
ziehen. Dies war besonders auffällig in den Boulevard-Zeitungen und in den 
Gratisblattern der Schweiz [316]. Zweifel bestehen jedoch an dem Vorwurf, 
damit sei unnötige Angst geschürt worden. Die Sorgen vor einer Entwick- 
lung wie in Italien waren auch nördlich der Alpen nicht unbegründet, zumal 
es eine geografische Nähe zur Lombardei gab. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nach der Wissenschaft 
auch die konventionelle Publizistik mit ihrem Framing durchaus die Not- 
wendigkeit des Lockdowns bejahte und sich stützend für Behörden und Re- 
gierungen bemerkbar machte. In den sozialen Medien wurde ebenfalls eher 
eine unkritische Sicht vertreten, wenngleich hier die Lockdown-Kritik deut- 
lich präsenter war. Die gesamte Einschätzung gilt auf jeden Fall für Länder 
wie Deutschland oder die Schweiz, in denen die Pandemie und ihre Bekämp- 
fungsmaßnahmen bei Weitem nicht so politisiert wurden wie etwa in den 
Vereinigten Staaten. Ob politisiert oder nicht, das politische System braucht 
die mediale Aufmerksamkeit hinsichtlich der Pandemie, vor allem, um zu er- 
kennen, wie es selbst und die Maßnahmen gerade in der Öffentlichkeit beob- 
achtet werden. 

Das ist die Funktion des medialen Systems in der modernen Gesellschaft, 
genauer gesagt liegt sie »...im Dirigieren der Selbstbeobachtung des Gesell- 
schaftssystems« [297: 173] und der Teilsysteme wie der Politik. Werden bei- 
spielsweise Grenzschließungen in den Medien gefordert oder aber Lockerun- 
gen der Restriktionen als notwendig betrachtet, so wird dies automatisch 
zu einem Thema der Politik - selbst, wenn es das zuvor nicht war. In einer 
empirischen Studie mit gesundheitsbezogenen Abfragen aus Google konnte 
dies indirekt gezeigt werden. Eine große öffentliche Aufmerksamkeit führte 
zu deutlich mehr nicht-pharmakologischen Interventionen durch die Politik, 
und dies selbst, wenn für die Fallzahlen von Infektionen und Todesfällen kon- 
trolliert wurde. Länder, in denen eine große öffentliche Aufmerksamkeit zu 
erkennen war, wie die Schweiz, implementierten den Lockdown nach einem 
ersten positiven Infektionstest schneller als Länder mit einer geringen Auf- 
merksamkeit, beispielsweise Frankreich oder Italien [336]. 
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5.3 Die Pandemie in der Politik 


Die Frage, wie ein Land, seine Regierung und Behörden die Pandemie und 
ihre Folgen bewältigt haben, wird für das Renommee des gesamten Landes 
und seiner staatlichen Organe vermutlich noch über Jahre hinaus von Bedeu- 
tung sein. Augenfällig ist das bereits im Sommer 2020 geworden mit den 
Versuchen der chinesischen Regierung, jegliche Diskussion über offensicht- 
liche Fehler lokaler oder nationaler Behörden zu unterdrücken und die ge- 
samte Pandemie gewissermaßen der eigenen Bevölkerung und der Welt als 
Erfolgsstory zu verkaufen [337]. Die chinesische Öffentlichkeit und auch die 
Wissenschaft hatten mit den Maßnahmen einverstanden zu sein. 

In den meisten Ländern des globalen Nordens waren sowohl die Wissen- 
schaft als auch die Öffentlichkeit im Verlauf der Pandemie ebenfalls zu großen 
Teilen von der Notwendigkeit des Lockdowns überzeugt - allerdings zum Teil 
aus anderen Gründen als in China. In der Wissenschaft schloss die grund- 
sätzliche Meinung an den Forschungsstand vor der Pandemie an und die Öf- 
fentlichkeit fühlte sich zu weiten Teilen verunsichert und verängstigt ob der 
zu erwartenden Entwicklung. Beide Aspekte mussten von den Verantwortli- 
chen in Regierungen und Administrationen im globalen Norden berücksich- 
tigt werden, als es darum ging, zu entscheiden, mit welchen Maßnahmen auf 
die Pandemie reagiert werden sollte. 

Wie verschiedene journalistische Berichte über die politischen Reak- 
tionen in der Frühzeit der Pandemie rekonstruiert haben, waren nahezu 
sämtliche Staaten im globalen Norden von der Pandemie und der Geschwin- 
digkeit der Entwicklung überrascht worden - und dies, obwohl zahlreiche 
wissenschaftliche Publikationen (siehe Kapitel 2) und sogar Geheimdienst- 
berichte [338] von der Annahme ausgingen, dass eine Pandemie zu jedem 
Zeitpunkt möglich sei. In Deutschland hatten die Bundesbehörden inklu- 
sive des Robert-Koch-Instituts noch im Jahr 2012 ein Szenario mit einem 
Coronavirus-Ausbruch durchgespielt, der um ein Vielfaches schlimmer war 
als es in 2020 geschehen ist [339]. Man hielt es für möglich, dass mehrere 
Millionen Menschen zu Tode kommen, die medizinische Versorgung zu- 
sammenbrechen und die Volkswirtschaft immensen Schaden leiden könnte. 
Sämtliche Defizite, die im Frühjahr 2020 bei der Pandemiebekämpfung 
offenbar wurden, sind in dem anschließenden Bericht schon angesprochen 
worden. Effektiv passiert ist jedoch im Nachgang sehr wenig. 

Als das neue Coronavirus dann im Januar 2020 bereits den europäischen 
Kontinent erreicht hatte, wurden Warnungen vor einem schnellen Ausbruch 
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auch in der Schweiz und in Deutschland zunächst von den für den Infekti- 
onsschutz verantwortlichen Behörden nicht so ernst genommen, wie es aus 
nachträglicher Sicht geboten erschienen hätte. In der Schweiz hielt man eine 
Influenza-Ausbreitung für wahrscheinlich und sah sich dafür gut gerüstet, 
wie das zuständige Bundesamt für Gesundheit BAG und der Gesundheitsmi- 
nister des Landes mitteilten [44]. In Deutschland sah man es lange für ein 
chinesisches Problem an, das so schnell keine Gefahr bedeuten würde [340]. 
Zudem hatte man scheinbar den ersten Infektionsweg in der bayerischen Au- 
tozulieferfirma schnell unter Kontrolle gebracht, die Ausbreitung schien be- 
herrschbar zu sein. Anderslautende Warnungen aus der Wissenschaft wurden 
lange ignoriert. 

Warum also reagierten die Behörden nicht so, wie es aus späterer Sicht 
angezeigt erscheint? Drei Gründe erscheinen hier wesentlich zu sein: Zum 
ersten hatte man nahezu überall im globalen Norden bezüglich einer Pan- 
demie mit einer Influenza gerechnet. Eine Influenza hat aber andere bio- 
logische Eigenschaften, epidemiologische Folgen und Bekämpfungsnotwen- 
digkeiten. Das Grippevirus verbreitet sich wesentlich schneller, daher ist die 
Chance auf Kontaktnachverfolgung, Isolation und Quarantäne deutlich gerin- 
ger [341: 129]. Nur wenige Länder in Südostasien hatten andere Szenarien in 
der Planung durchgespielt und sich entsprechend vorbereitet - mit dem Er- 
folg von nur wenigen Infektionen und Todesfällen, wie in Kapitel 6 noch aus- 
geführt wird. Zum zweiten hat man eine solch dramatische Entwicklung von 
Fallzahlen nicht für möglich gehalten - erneut machte sich das fundamenta- 
le Unverständnis über das Risikopotenzial von Epidemien unbekannter Her- 
kunft bemerkbar. Ein Mitglied der bayerischen Landesregierung ließ sich in 
der Süddeutschen Zeitung folgendermaßen zitieren: »Ich hätte mir nie träumen 
lassen, dass wir in Bayern derart überrollt werden.« [340: 11] In der Schweiz 
haben die zuständigen Verantwortlichen erst nach einem Besuch in Italien 
im Februar realisiert, dass die Situation dort außer Kontrolle geraten war 
und dass dies auch im eigenen Land passieren konnte [44]. Zum dritten hätte 
aus Sicht des politischen Systems in der Öffentlichkeit und in der Bevölke- 
rung kein Verständnis für frühe drastische Restriktionen hergestellt werden 
können. Ein zentrales Versäumnis der Pandemieplanung und -vorbereitung 
war der Einbezug der Medien und der Bevölkerung. Noch weit im Verlauf der 
Pandemie, etwa bei der Frage, ob Fußballspiele mit Tausenden Zuschauen- 
den stattfinden dürfen, so die Süddeutsche Zeitung »..klammern sich Bürger 
wie Politiker an jedes Argument, um weiterleben zu können, wie gewohnt.« 
[340: 13] 
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Dies änderte sich erst, als die Zahlen sich in Richtung des exponentiel- 
len Wachstums bewegten und als die Defizite in der eigenen Vorbereitung 
deutlich wurden. Die Pandemiepläne waren zwar ausgearbeitet, jedoch wur- 
den nicht einmal die notwendigen Maßnahmen für eine Influenza-Pandemie 
umgesetzt, beispielsweise die Beschaffung einer ausreichenden Anzahl von 
Gesichtsmasken. Auf die Frage, warum dies nicht erfolgt sei, antwortete der 
Gesundheitsminister des deutschen Bundeslandes Nordrhein-Westfalen in 
einem Zeitungsinterview: »Weil es in jüngerer Vergangenheit keine Pande- 
mie gegeben hat. Das hat kaum einer richtig ernst genommen. Das muss 
man einfach nüchtern so sagen.« Und an anderer Stelle gibt der Minister 
in dem Interview unumwunden zu, »... wie unsicher wir uns waren.« [342: 
4] Die Unsicherheit bestand offenbar nicht nur in Deutschland. Sie wurde 
bestätigt durch ein Interview eines britischen Wissenschaftlers, der im Be- 
ratungsgremium der englischen Regierung mitwirkte und den Lockdown in 
einem Zeitungsinterview als »Panik-Maßnahme« charakterisierte, der er zu- 
nächst durchaus zugestimmt hatte. Es sei eine Notfallmaßnahme gewesen, 
»..weil wir uns nichts Besseres überlegen konnten.« [343] 

Minimale Vorbereitung und maximale Überraschung durch den Verlauf 
sowie ebenso maximale Verunsicherung hinsichtlich der kaum vorhandenen 
Handlungsoptionen, so kann die politische Ausgangslage in vielen Staaten 
wenige Wochen in die Pandemie hinein beschrieben werden. Regierungen 
und Administrationen im globalen Norden mussten erleben, was im Süden 
als »Ausbruchskultur« schon länger bekannt war [38]. Wesentlicher Teil der 
Ausbruchskultur ist die recht lange Zeit, bis es zu relevantem Handeln ge- 
gen die Epidemie kommt. Demgegenüber stehen die Informationen hierfür 
schon länger zur Verfügung, sie werden allerdings im politischen System oft- 
mals nicht entsprechend analysiert und interpretiert. Es gibt »... einen poli- 
tischen Druck, die Krise nicht anzuerkennen bis es unmöglich wird, sie zu 
ignorieren.« [38: 180] 

Je länger die Untätigkeit andauerte, desto weniger war in den meisten 
Ländern auch die Kontaktnachverfolgung aus Kapazitätsgründen eine wirkli- 
che Option. Aus diesem Grund verlegten sich die Regierungen in der Schweiz 
relativ schnell und in Deutschland etwas später auf die Variante des Herun- 
terfahrens des öffentlichen Lebens. Im Vergleich zu Lockdowns in Nachbar- 
ländern wie Italien oder Frankreich war es gewissermaßen ein »Lockdown 
light., da auf Ausgangssperren und andere drastische Maßnahmen wie et- 
wa die Absonderung ganzer Städte verzichtet wurde. An diesen Maßnahmen 
war man - wie später deutlich wurde [344] - in der Schweiz nur knapp vor- 
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beigeschrammt. Bei etwas längerem Zuwarten wäre das Gesundheitssystem 
überlastet worden. 

Die Situation in Italien war bekanntermaßen eine andere. Dort sahen sich 
die regionalen und später die nationalen Behörden gezwungen, über Wochen 
hinweg sehr drastische Restriktionen zu verhängen. Die Lombardei hatte we- 
niger Glück als die Schweiz und Deutschland, sie war früher von der Infekti- 
on betroffen. Aber auch hier waren die gleichen politischen Voraussetzungen 
und Mechanismen zu sehen: keine Vorbereitung, zu wenig Material, zu lan- 
ge gewartet [345]. Dann war da noch das Superspreading-Event bei einem 
Champions League-Spiel in Mailand, wo Zehntausende aus dem spanischen 
Valencia und dem italienischen Bergamo aufeinandertrafen. Hinzu kam ein 
Gesundheitssystem, das über Jahre hinweg materiell, personell und finanziell 
ausgedünnt worden war [346]. Dies betraf vor allem die Grund- und Notfall- 
versorgung, also exakt die Bereiche, die während der Pandemie am meisten 
in Anspruch genommen werden mussten. 

Grundsätzlich galten diese Voraussetzungen und politischen Entschei- 
dungsmechanismen mit wenigen Ausnahmen für alle Staaten des globalen 
Nordens. Aus Sicht der Verantwortlichen musste einem territorialen Ansatz 
(Einschränkung der Bewegungsfreiheit) gefolgt werden, da ein relationaler 
Ansatz (Testen und Nachverfolgung) wie in Teilen Südostasiens aus Gründen 
mangelnder Vorbereitung nicht möglich war [347]. In Deutschland war man 
in der Lage, die Maßnahmen mit einem umfangreichen Testungsprogamm 
schon früh zu kombinieren. Dieser Umstand — und auch das Glück eines re- 
lativ späten massiven Ausbruchs - sind wohl die Hauptfaktoren für die relativ 
niedrige Sterblichkeit aufgrund von Covid-19 dort. 

Es ist zu vermuten, dass sich in den jeweiligen nationalstaatlichen poli- 
tischen Systemen nach und nach ein massiver Druck in Richtung Handlung 
aufgebaut hat, welcher sowohl ökonomische Bedenken wie auch demokrati- 
sche und rechtliche Gegenargumente zunehmend weniger relevant erschei- 
nen ließ. Drastische Maßnahmen, wie sie die chinesische Regierung durch- 
setzte, waren — so Presseberichte - etwa in Deutschland eigentlich undenk- 
bar. »So was machen wir hier nicht, ..weil wir ein anderes Menschenbild als 
China haben«, ließ sich ein Mitglied der Regierung des deutschen Bundes- 
landes Nordrhein-Westfalen in der Frühzeit der Pandemie zitieren [340: 12]. 
Dann jedoch kopierten viele Regierungen die Maßnahmen anderer Länder 
und es ließ sich empirisch ein »Herdenverhalten« feststellen [348] - mit ge- 
wissen Ausnahmen, von denen noch zu reden sein wird. In einer Analyse 
von Entscheidungen der Staaten in der Organisation für wirtschaftliche Zu- 
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sammenarbeit und Entwicklung OECD konnte festgestellt werden, dass 80 
Prozent der Mitgliedsstaaten innerhalb von zwei Wochen mehr oder minder 
dieselben Restriktionen implementierten [349]. 

Gerade gefestigte Demokratien schwankten gemäß dieser Analyse zwi- 
schen einer Zurückhaltung bezüglich der Maßnahmen und dem Kopieren 
dieser Restriktionen von den Nachbarstaaten. In gefestigten Demokratien 
brauchte es mehr Zeit, um die Lockdown-Interventionen einzuführen. Der 
beste Prädiktor für das Einführen war jedoch - mit Ausnahme der Bevölke- 
rungsdichte - keiner, der mit Daten aus dem Land selbst zusammenhing, 
sondern vielmehr die Anzahl der Länder in der jeweiligen Region, die voran- 
gegangen waren. Konkret zeigte sich dieses Herdenverhalten unter anderem 
auch daran, dass etwa in Europa in relativ kurzer Zeit die Grenzen gegenüber 
den Nachbarländern geschlossen wurde, und zwar zu einer Zeit, als eigent- 
lich überall exponentielles Wachstum in der Infektionsausbreitung herrsch- 
te. Wiederum aus der Presse ist bekannt, dass die deutsche Bundesregierung 
hierzu die Meinung ihrer wissenschaftlichen Beratung einholte [340]. Das Vo- 
tum fiel skeptisch aus, da - wie schon an anderer Stelle beschrieben — wäh- 
rend des exponentiellen Wachstums die Ressourcen besser auf die Eindäm- 
mung verwendet werden als in der Verhinderung einzelner neuer Infektionen 
durch Grenzübertritte. Zudem hätten europapolitische Erwägungen eigent- 
lich gegen solche Maßnahmen sprechen müssen; sie wurden trotzdem ange- 
ordnet. Die politisch Verantwortlichen wollten sich anscheinend nicht vorhal- 
ten lassen, die eigene Bevölkerung vor den Viren aus dem Ausland nicht zu 
schützen, während andere Regierungen dies bereits umgesetzt hatten. 

Ein weiterer Grund, weshalb auch viele demokratische Regierungen auf 
drastische Eingriffe in das Alltagsleben setzten, war die offenkundige Akzep- 
tanz der Pandemiebekampfung in der Bevölkerung. Sicher war diese Akzep- 
tanz zu Beginn der Pandemie nicht sonderlich ausgeprägt, doch sie stieg mit 
dem wahrgenommenen Wachstum der Infektionen und der Gesundheitskri- 
se deutlich an. Wenn man der einschlägigen empirischen Forschung folgt, 
dann herrschte in Teilen des politischen Systems eine nicht ganz zutreffen- 
de Wahrnehmung bezüglich der Bedeutung von Gesundheit in der Bevölke- 
rung. Demnach präferieren gerade Menschen im globalen Norden die Ge- 
sundheit gegenüber dem ökonomischen Wohlstand, wenn sie vor die Wahl 
gestellt werden [350]. Ein weiterer Beleg für diese Beobachtung ist, dass die 
jeweilige Regierung, insbesondere wenn sie Führungsstärke gezeigt hat und 
dann die Epidemie auch noch erfolgreich eindämmen konnte, sich steigen- 
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der Beliebtheit im Wahlvolk erfreute [351]. Es kam während der Pandemie zu 
einem deutlich gestiegenen Vertrauen in die politischen Exekutiven. 

Wenige Staaten versuchten, mit noch weniger einschränkenden Maßnah- 
men die Epidemie in den Griff zu bekommen. Das schwedische Vorgehen 
wird im nachfolgenden Kapitel noch ausführlich behandelt. In Großbritan- 
nien folgte man, wie initial in vielen Ländern, dem Skript eines Influenza- 
Ausbruchs [352]. Influenzainfektionen haben jedoch zumeist im Gegensatz 
zu den bisherigen Coronaviren-Epidemien eine kurze Inkubationszeit mit ra- 
scher Verbreitung und oftmals nachfolgend einen abgemilderten Symptom- 
verlauf zur Folge. Daher lag unter diesen Annahmen die Versuchung nahe, 
mit einer etwas abgeflachten Infektionskurve über die Zeit zukommen und 
- womöglich, wie verschiedentlich von Beratenden der Regierung angedeutet 
- zu einer Herden-Immunität zu gelangen [353]. Innerhalb weniger Wochen 
wurde allerdings deutlich, dass diese Strategie, wie in Italien, auf einen Zu- 
sammenbruch des Gesundheitssystems und auf hunderttausende Tote hin- 
auslaufen würde, wie eine Modellierungsstudie nahelegte [172]. Auf der Basis 
dieser Studie vollzog die britische Regierung dann eine massive Kehrtwen- 
dung. 

Nochmals anders war die Sachlage in den Vereinigten Staaten, wo die 
Pandemie auf ein denkbar schlecht aufgestelltes politisches System traf - 
manche Beobachtende sprachen bereits von einem >failed state [354]. Das ist 
ein politikwissenschaftlicher Begriff für gescheiterte Staaten, die nicht in 
der Lage sind, Gefahrenabwehr und Daseinsfürsorge für ihre Bevölkerung 
sicherzustellen. Auf dem Papier sollten die Vereinigten Staaten über die 
weltweit beste Pandemieplanung verfügen [99]. Zudem waren die USA mit 
einem reichlich späteren Ausbruchsgeschehen im Vergleich zu diversen 
europäischen Ländern konfrontiert. Dennoch waren mit der Politisierung 
der Pandemie und dem anlaufenden Wahlkampf sowie mit der föderalen 
Struktur der Administration und einer grundsätzlichen Skepsis gegen- 
über Wissenschaft und Staatseingriffen zahlreiche Hindernisse für eine 
konsistente Pandemiebekämpfung vorhanden [355]. Die zum Teil bizarren 
Aussagen (»Virus wird wie ein Wunder verschwinden.) und Fernsehauftritte 
des Präsidenten Trump sowie die Reaktionen in der weiteren Öffentlichkeit 
darauf, führten über das gesamte Land hinweg zu einem Flickenteppich 
von Maßnahmen, welche eine Gesamtstrategie unmöglich machte. Hinzu 
kamen konkrete Unzulänglichkeiten in der Pandemiebekämpfung, wie in- 
konsequente Grenzkontrollen, insuffiziente Testungen, widersprüchliche 
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Botschaften der Verantwortlichen und - wie unten noch ausgeführt wird - 
eine Fehleinschätzung bezüglich der wirtschaftlichen Folgen [356]. 

Die Vereinigten Staaten waren jedoch nur das Extrembeispiel, an dem 
sich zeigte, wie sich die Pandemie im politischen System ausgewirkt hat. Die 
Politik muss, wie oben gezeigt, insbesondere in demokratischen Systemen, 
erhebliche Rücksicht auf die öffentliche Meinung nehmen. Wenn diese aber 
derart polarisiert ist wie in den USA im Jahr 2020, dann ist es ein grund- 
sätzliches Problem, eine konsistente Haltung gegenüber der Bevölkerung zu 
kommunizieren. Weitere Effekte kamen dann noch hinzu. So waren Regie- 
rungen, die man als populistisch einstufen könnte, deutlich zurückhaltender 
bei der Einführung restriktiver Maßnahmen als andere [357]. Dieses empi- 
rische Resultat korrespondiert mit der grundsätzlich Lockdown-skeptischen 
Haltung von Parteien wie der »Alternative für Deutschland«, deren Wähler 
quasi die einzige Gruppe war, deren Mehrheit sich gegen die Restriktionen 
aussprach [358] oder der »Schweizerischen Volkspartei, die sehr schnell wie- 
der auf wirtschaftliche Öffnungen drängte. Hintergrund dafür ist wohl die in 
den rechtspopulistischen Bewegungen weit verbreitete grundlegende Skepsis 
gegenüber der Wissenschaft und die Priorisierung der ökonomischen Ent- 
wicklung. Ausnahmen in dieser Hinsicht waren Regierungen von Ländern wie 
Ungarn, Indien oder den Philippinen. Aber auch andere politische Positionen 
ließen sich in diese Richtung beeinflussen von einer vermuteten öffentlichen 
Wahrnehmung. So ist empirisch mit weltweiten Daten gezeigt worden, dass 
weniger drastische Maßnahmen eingeführt wurden, wenn Wahlen in dem je- 
weiligen Land bevorstanden [359]. 

Welch absurden Züge die Politisierung der Pandemie mit sich brachte, 
zeigte sich auch an der Favorisierung des »Schwedischen Modells: durch 
Rechtskonservative und Rechtspopulisten weltweit. Die Absurdität liegt 
natürlich darin, dass Skandinavien im Allgemeinen und Schweden im Be- 
sonderen gerade für diese politische Orientierungen ein rotes Tuch sind: 
soziokulturelle Liberalität trifft sich hier mit massiven Staatseingriffen wie 
etwa eine umfassende Gesundheitsversorgung und einem Bevölkerungsre- 
gister, das allen Bürgerinnen und Bürgern eine Identitätsnummer zuweist, 
mit der sämtliche steuerliche oder andere Aktivitäten verfolgbar sind. 
Gleichwohl wurde gerade von eher rechten und konservativen Positionen 
die Hoffnung gehegt, Schweden müsse erfolgreich sein. Dann schließlich, 
so titelte hoffend der britische Telegraph, sei der Lockdown vollkommen um- 
sonst gewesen [48]. In der Schweiz pries mit Roger Köppel, einem bekannten 
rechtskonservativen Politiker und Zeitschriftenherausgeber das schwedische 
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Modell, weil es die »Irrtümer der Lockdown-Strategie« vermieden habe [360]. 
Komplett übersehen wurde dabei ein zentraler Faktor, der das »Schwedische 
Modelk erst möglich machte und der gerade diesen Positionen ein großer 
Dorn im Auge sein müsste: das große Vertrauen der Bevölkerung in den 
Staat [47]. 

Ganz generell haben rechtskonservative und rechtspopulistische Partei- 
en und Bewegungen während der ersten Monate der Pandemie einen rela- 
tiv schweren Stand gehabt. Ihre grundsätzliche Skepsis gegenüber der Wis- 
senschaft und gegenüber Staatseingriffen, waren nicht einmal ansatzweise 
mehrheitsfähig, und dies galt sogar auch in den Vereinigten Staaten. Die 
deutsche AfD, die italienische »Lega« und auch der französische »Rassemble- 
ment National (früher: »Front National) konnten mit ihrer Rhetorik nicht 
mehr in der gleichen Weise durchdringen wie noch während der Flüchtlings- 
krise der Vorjahre und verloren in Umfragen deutlich an Zustimmung [361]. 

Die Probleme der populistischen Bewegungen korrespondierten mit der 
bereits beschriebenen Akzeptanz der Lockdown-Maßnahmen und der posi- 
tiven Wahrnehmung der jeweiligen Exekutive. Im Allgemeinen waren eher 
autokratisch ausgerichtete Regierungen, wie etwa in China, schneller bereit, 
restriktive Maßnahmen zu implementieren, während demokratische Regie- 
rungen aufgrund der Berücksichtigung der öffentlichen Meinung etwas län- 
ger brauchten. Allerdings waren die Resultate im Endeffekt ähnlich ausge- 
prägt. Demokratisch regierte Staaten mit einer eher individualistisch geprag- 
ten Bevölkerung konnten gemäß einer umfangreichen empirischen Analyse 
die Ziele des Lockdowns wie eine reduzierte Mobilität ähnlich erreichen wie 
Autokratien [362]. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass nahezu alle Regierun- 
gen des globalen Nordens nach dem Ausbruch der Coronavirus-Infektion vor 
dem Problem standen, die für solche Fälle zumeist vorgesehenen Pandemie- 
pläne nicht umsetzen zu können. Dies lag zum einen an dem Virus, das eben 
kein Influenza-Virus war, wie erwartet wurde, sowie zum anderen an den 
inadäquaten materiellen und personellen Ressourcen zur Pandemiebekämp- 
fung, welche nicht ausgereicht hätten, um eine große Gesundheitskrise mit 
tausenden Todesopfern zu bewältigen. Insbesondere für demokratisch legiti- 
mierte Regierungen waren die öffentliche Meinung und die Stimmungslage 
in der Bevölkerung von großer Relevanz. Und anders als zunächst erwartet, 
wurden die nach chinesischem Vorbild zum Teil kopierten und adaptierten 
Lockdown-Maßnahmen in den jeweiligen Bevölkerungen überwiegend ak- 
zeptiert. Politische Systeme haben in der modernen Gesellschaft die Funk- 
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tion, das zeigt der Umgang mit der Pandemie exemplarisch, bindende Ent- 
scheidungen zu treffen und benötigen dafür die ihnen rechtlich zugesproche- 
ne Macht. Sie haben diese Funktion in der Ausnahmesituation der Pandemie 
in zuvor nicht für möglich gehaltener Weise übernommen. Aber schon mit 
den ersten Lockerungen sind sie zurück in der Defensive gewesen [363]. Mit 
den Lockerungen kommen die »normalen« gesellschaftlichen Mechanismen 
zurück und alle Entscheidungen müssen wieder ausgehandelt und legitimiert 
werden - nicht zuletzt auch in wirtschaftlicher Hinsicht. 


5.4 Die Pandemie in der Wirtschaft 


Die Bewertung des politischen Systems hinsichtlich der Bewältigung der 
Pandemie dreht sich neben den gesundheitlichen Aspekten primär um wirt- 
schaftliche Aspekte. Weltweit wurde in den ersten Monaten der Pandemie 
eine bisher unbekannte Dynamik mit dramatischem Rückgang der Wirt- 
schaftsleistung verzeichnet, die mit Arbeitsplatz- und Wohlstandsverlusten 
verbunden war. Die Auswirkungen des Lockdowns auf die Wirtschaft war 
eines der Hauptthemen um die Frage der Notwendigkeit. Diese Frage soll 
im folgenden Abschnitt noch gar nicht beantwortet werden, an dieser Stelle 
geht es zunächst einmal lediglich um die ökonomischen Auswirkungen von 
Pandemie und Lockdown. 

Die neue Coronavirus-Pandemie ist nicht die erste Epidemie, deren 
wirtschaftliche Folgen analysiert wurden. Die »Spanische Grippe« nach dem 
Ersten Weltkrieg ist in dieser Hinsicht etwa verschiedentlich untersucht 
worden. Sie hatte beispielsweise sowohl in den Vereinigten Staaten [364] als 
auch in Schweden [365] erhebliche und andauernde Folgen, die bis weit in die 
1920er-Jahre hinein andauerten. Ein wesentlicher Grund war die hohe Sterb- 
lichkeit in Altersklassen, die in Betrieben und Dienststellen als Arbeitskräfte 
benötigt wurden. Seit neueren Pandemien, wie der SARS-Epidemie zu Be- 
ginn der 2000er-Jahre, gehören diese Analysen zum Standard [366]. Obwohl 
die Infektionszahlen vergleichsweise niedrig waren, hatte SARS vor allem im 
Tourismus-Sektor, aber auch in vielen weiteren Bereichen Südostasiens über 
Jahre andauernde negative wirtschaftliche Folgen. Der gesamtwirtschaftliche 
Schaden von SARS wird auf über 100 Milliarden US-Dollar geschätzt [367]. 

Typischerweise gehen die wirtschaftlichen Aktivitäten während einer glo- 
balen Pandemie mit kurzen Übertragungszeiten wie bei der SARS-Infektion 
rasch und dramatisch zurück, um dann innerhalb weniger Monate wieder 
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auf den alten Stand zurückzukehren - vorausgesetzt, die Epidemie ist einge- 
dämmt. Die Auswirkungen jedoch sind oftmals noch fünf Jahre später zu spü- 
ren, wie eine Untersuchung von Rezessionen und wirtschaftlicher Erholung 
nach Epidemien der jüngeren Zeit aufzeigte [368]. Arbeitsmarktfolgen betra- 
fen überwiegend weniger gut Ausgebildete und Frauen in gering bezahlten 
Dienstleistungsberufen - ein Bild, das sich ähnlich auch während der neuen 
Coronavirus-Pandemie abzeichnet. 

SARS war regional vergleichsweise begrenzt und die Infektion ließ sich in 
recht kurzer Zeit eindämmen. Die neue Coronavirus-Pandemie hingegen ist 
global ausgerichtet, ist zumindest im Sommer 2020 noch nicht zeitlich be- 
grenzt absehbar und hat einen wirtschaftlichen Schaden verursacht, der weit 
über die Folgen der Rezession nach der Finanzkrise der Jahre 2007/2008 hin- 
ausgeht. Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) der Mitgliedsstaaten der Europäi- 
schen Union, um nur eine Region beispielhaft zu nennen, war in dem Quartal 
mit dem größten Rückgang der Wirtschaftsleistung im Jahr 2009 nur unge- 
fähr ein Drittel von dem Umfang eingebrochen wie es im entsprechenden 
Quartal 2020 der Fall war. Besonders stark wirtschaftlich angeschlagen wa- 
ren Spanien, Italien und Frankreich, alles Länder, die auch unter sehr hohen 
Infektions- und Todesfällen zu leiden hatten [369]. Die sich abzeichnende Re- 
zession ist nach Einschätzung der Organisation für wirtschaftliche Zusam- 
menarbeit und Entwicklung OECD, in der überwiegend Staaten des globalen 
Nordens (inklusive der Schweiz und Deutschland) vertreten sind, die größte 
seit den 1930er Jahren [25]. Auf das gesamte Jahr 2020 gesehen, sinkt das BIP 
in der Schweiz um ungefähr 6 Prozent [370] und in Deutschland sogar um 9 
Prozent [371] (Stand Sommer 2020). 

Die wesentlichen Faktoren, welche zu einer Rezession während einer Pan- 
demie beitragen, sind folgende: Vermeidungs- und Abstandsverhalten, di- 
rekte und indirekte Kosten der Krankheit, Ausgleichs- und Kaskadeneffekte 
[372]. Durch spontanes oder angeordnetes Vermeidungs- und Abstandsver- 
halten wird die Mobilität eingeschränkt und das Konsum- und Arbeitsverhal- 
ten reduziert. Die Infektion und ihre Behandlung haben hohe direkte Kosten 
im Gesundheitswesen zur Folge, aber auch indirekte Konsequenzen durch 
Krankschreibung, Isolation und Quarantäne. Und während das Abstandhal- 
ten durchaus die direkten Krankheitskosten reduzieren kann, können Man- 
gelsituationen durch fehlende Arbeitskräfte und andere systemische Effekte 
entstehen. 

Neu bei der Pandemie des Jahres 2020 war der mehr oder minder gleich- 
zeitige globale Effekt, der sowohl weltweite Lieferketten zerriss als auch 
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die globale Nachfrage innerhalb weniger Wochen drastisch reduzierte. Die 
Wirkung der globalen Einschränkungen ist gemäß einer Simulationsstudie 
auf ungefähr ein Viertel der zurückgehenden Wirtschaftsleistung im Durch- 
schnitt aller Staaten geschätzt worden [373]. Angesichts der im Sommer 2020 
noch nicht absehbaren Beendigung der Pandemie sind globale Auswirkungen 
auf längere Zeit hin zu erwarten. Sollte in einem Teil der globalen Wirtschaft, 
aus welchen Gründen auch immer, eine gewisse Normalität eintreten, so sind 
potenzielle Liefer- oder Abnehmerregionen möglicherweise noch mitten in 
einem Infektionsausbruch, welcher den Aufschwung selbst in einigermaßen 
stabilen Regionen gefährden kann. Dieser Sachverhalt ist auch schon als 
»Lieferketten-Ansteckung« im Rahmen der Viruspandemie charakterisiert 
worden [374]. 

Ähnlich den im vorherigen Kapitel beschriebenen psychologischen Kon- 
sequenzen, ist es auch bei den ökonomischen Konsequenzen in Teilen recht 
schwierig, die Pandemie-Folgen von den Lockdown-Folgen zu trennen. Das 
bereits angesprochene Vermeidungs- und Abstandsverhalten ist beiden As- 
pekten zuzuschreiben. Es gab im Verlauf der Pandemie jedoch Situationen, 
an denen man diese Effekte im Rahmen eines so genannten natürlichen Expe- 
riments untersuchen konnte, wenn nämlich Daten aus einem längeren Zeit- 
raum vorhanden waren, innerhalb dessen behördliche Restriktionen ange- 
ordnet wurden oder aber beim Vergleich von Regionen oder Ländern, bei de- 
nen eines den Lockdown anordnet und das andere nicht. 

Einige Studien sollen beispielhaft referiert werden. In den Vereinigten 
Staaten wurden telefonische Anfragen bezüglich Kundenkontakten von mehr 
als 2 Millionen Firmen danach ausgewertet, wie sich behördliche Lockdown- 
Maßnahmen auswirkten, indem Regionen mit und ohne behördliche Anord- 
nungen über eine längere Zeit verglichen wurden [276]. Insgesamt gingen die 
Kontakte um ungefähr 60 Prozent zurück, davon waren aber nur 7 Prozent 
den Lockdown-Restriktionen zuzuschreiben. Da der Rückgang der Kunden- 
kontakte mit der Anzahl von Todesfällen in der Region korreliert war, gehen 
die Autoren von einem Effekt aus, der primär durch Angst vor Ansteckung 
gespeist wurde. Während diese Analyse eher indirekt auf die ökonomischen 
Auswirkungen geschaut hat, konnte eine skandinavische Studie Transakti- 
onsdaten einer Bank auswerten, die sowohl in Dänemark als auch in Schwe- 
den operativ tätig ist [375]. In beiden Ländern gingen die Ausgaben der Kun- 
dinnen und Kunden um circa 25 Prozent während des Peaks der Pandemie zu- 
rück. In Dänemark, wo ein drastischer Lockdown im Unterschied zu Schwe- 
den herrschte, sanken sie um zusätzliche vier Prozent. Interessanterweise re- 
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duzierten sich die Ausgaben der jüngeren Menschen deutlich, während die 
Älteren mehr Geld ausgaben als zuvor. 

Ähnliche Effekte ergaben sich auch auf die Arbeitslosigkeit in den 
Vereinigten Staaten. Anhand einer Analyse von Arbeitsangeboten und 
Arbeitslosigkeits-Daten konnte gezeigt werden, dass die Auswirkungen auf 
den Arbeitsplatzverlust im Wesentlichen nicht durch den Lockdown bzw. 
durch die »Stay-at-Home-Orders in den verschiedenen Bundesstaaten entstan- 
den sind [376]. Diejenigen Bundesstaaten, welche diese Maßnahmen nicht 
oder erst später einführten, konnten keine wesentlich besseren Wirtschafts- 
daten registrieren. Allerdings haben die Lockdown-Maßnahmen, wie zwei 
weitere Studien mit unterschiedlichen Methoden gezeigt haben, zu einem 
gewissen Anstieg der Arbeitslosigkeit zusätzlich zu den ohnehin recht hohen 
Job-Verlusten in den USA geführt [377, 378]. 

Ein entscheidender Hintergrundfaktor für das gesamte Wirtschaftsge- 
schehen scheint das Vertrauen der Konsumierenden zu sein. Gemäß der 
schwedischen Statistikbehörde SCB sank das BIP des Landes im zweiten 
Quartal 2020 um mehr als 8 Prozent. Interessanterweise gingen die Kon- 
sumausgaben deutlich stärker zurück als die Produktionsleistungen [379]. 
Offenbar ist das Verhalten von Konsumierenden nicht allein von behörd- 
lichen Restriktionen bestimmt, die bekanntlich in Schweden recht gering 
waren. Das Vertrauen der Konsumierenden kam in vielen Ländern nach der 
Aufhebung strikter Maßnahmen nur sehr langsam wieder zurück, wenn 
überhaupt. Dies galt auch in den Ländern, in den die Bürgerinnen und 
Bürger einen Stimulus in Form von Geld oder Steuernachlässen erhielten. 
Eine Analyse der britischen Zeitschrift Economist hat ergeben, dass die 
Sterblichkeitsrate in dem jeweiligen Land und die Länge des Lockdowns 
wesentliche Faktoren sind, die das Vertrauen und die korrespondierenden 
Ausgaben bestimmen [380]. Die Wirtschaft sprang umso früher und besser 
wieder an, je geringer die Todeszahlen waren und je kürzer der Lockdown. 
Dieser Befund legt den Schluss nahe, dass die Priorisierung der Gesundheit 
zuungunsten der Wirtschaft beiden Sektoren hilft. Dies ist offenbar, wie der 
Ökonom Austan Goolsbee sich in der New York Times zitieren ließ, das erste 
Gebot der Virus-Ökonomie: »Der beste Weg zur wirtschaftlichen Erholung 
ist die Kontrolle des Virus.« [356] 

Allerdings gilt diese Maxime offenbar nur eher kurzfristig. Die allgemei- 
ne Unsicherheit über den weiteren Verlauf der Pandemie blieb während des 
Sommer 2020 bestehen und das Risiko, den Arbeitsplatz zu verlieren, kam 
hinzu. Dies war vor allem dort der Fall, wo die Kurzarbeitsprogramme und 
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andere Stützungsmaßnahmen auszulaufen drohten. Dieses Konglomerat der 
Faktoren ist etwa in der Schweiz von staatlichen Stellen als Grund für die 
zurückhaltende Stimmung der Konsumierenden nach dem Lockdown iden- 
tifiziert worden [381]. 

Insgesamt, so schloss eine umfassende Analyse des Internationalen 
Wahrungs-Fonds aus Wirtschaftsdaten in den Vereinigten Staaten und in 
Europa, konnte ein Zusammenhang zwischen den ökonomischen Verlusten 
und dem Ausbruchsgeschehen der Infektion festgestellt werden. Die ad- 
ministrativen Maßnahmen wie der Lockdown haben selbst nur wenig zum 
Rückgang der wirtschaftlichen Aktivitäten und damit auch zum Rückgang der 
Infektionen beigetragen. Es gebe, so die Autorinnen und Autoren der Studie, 
»..keine robuste Evidenz, welche zusätzliche Effekte der Einführung nicht- 
pharmakologischer Interventionen unterstützt.« 1382: 1] Die freiwilligen 
Verhaltensänderungen hingegen wurden als entscheidend angesehen. 

Die Wirtschaftsleistung sprang generell in vielen Ländern des globalen 
Nordens mit der Lockerung der Restriktionen wieder deutlich an. Die Fra- 
ge, wie schnell die Rezession zurückgeht, wird in Ökonomiekreisen mit den 
Buchstaben V, U, W und L beschrieben, welche die Form ausmalen [383]. Ei- 
ne V-Rezession ist das positivste Szenario. Nach einem drastischen Rückgang 
der Wirtschaftsleistung springt diese dann genauso drastisch wieder an. We- 
niger positiv ist das U, dies bedeutet nämlich eine längere Dauer, bis die Wirt- 
schaft wieder auf annähernd gutem Niveau ist. Eine W-Rezession beschreibt 
einen zweiten Niedergang, der beispielsweise mit einer großen zweiten In- 
fektionswelle einhergehen kann. Besonders negativ ist das L, wenn nämlich 
die Wirtschaftsleistung einbricht und sich so gut wie nicht wieder erholt. 
Welche Form die Rezession annehmen wird, hängt in erster Linie vom Ver- 
lauf der Pandemie und insbesondere von der Verfügbarkeit eines Impfstoffs 
ab. Frühe Hoffnungen auf eine V-Rezession waren jedoch schnell verflogen. 
Darüber hinaus sind selbstverständlich noch weitere, Pandemie-unabhängi- 
ge Faktoren von Bedeutung. Die globale wirtschaftliche Entwicklung war be- 
reits vor dem Coronavirus-Ausbruch tendenziell stagnierend bis rückläufig, 
bedingt etwa durch internationale Handelsschranken und politische Konflik- 
te. 

Die oben beschriebene starke Stellung der Politik gegenüber der Wirt- 
schaft hat auf letztere in vielen Ländern eine deutlich stimulierende Wirkung 
gehabt, dies zumindest in den ersten Monaten der Pandemie. Viele Staaten 
und Verbünde wie die Europäische Union haben direkte und indirekte fi- 
nanzielle Unterstützung in einem bis anhin unbekannten Ausmaß geleistet, 
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um die wirtschaftliche Aktivitäten nicht noch weiter zu reduzieren und die 
ansonsten unvermeidbare Massenarbeitslosigkeit im Rahmen zu halten. Die 
Bandbreite der Hilfsmaßnahmen reichte von der Übernahme von Anteilen 
global operierender Firmen in der Luftfahrtbranche über die Stützung klei- 
ner und mittelständischer Unternehmen bis hin zu Direktzahlungen an von 
der Pandemie besonders betroffene Personenkreise. In Europa wurden um- 
fangreiche Kurzarbeitsprogramme aufgelegt, mit denen der Staat den Lohn 
von Beschäftigten zu einem erheblichen Anteil übernommen hat. Diese Pro- 
gramme sind insbesondere nach der Rezession durch die Finanzkrise der Jah- 
re 2007/2008 implementiert worden, wo sie zentrale arbeitsmarktpolitische 
Funktionen übernommen haben. Kurzarbeitsprogramme sind in der ökono- 
mischen Forschung vor der Pandemie beispielsweise für die Schweiz [384] 
oder für Deutschland [385] auf ihre Wirkung hin untersucht und im Großen 
und Ganzen positiv evaluiert worden. Das heißt, sie haben Jobs erhalten und 
vermutlich sogar die Kosten durch Einsparungen in den Sozialversicherun- 
gen wieder kompensiert. 

Während der Pandemie wurde durch diese vielfältige Unterstützung er- 
neut die große Bedeutung des Wohlfahrtsstaats für die Überwindung von so- 
zioökonomischen Krisen deutlich. Aus sozialwissenschaftlicher Sicht war es 
interessant zu sehen, dass selbst politische Systeme die traditionell eine eher 
staatsferne Sozialpolitik betreiben, wie die Vereinigten Staaten oder Groß- 
britannien, zu massiven Interventionen schritten, um die Wirtschaft und die 
betroffenen Menschen zu schützen. Diese in der soziologischen Literatur als 
Jliberak klassifizierten Systeme [386] haben entweder kaum jemals eine brei- 
te Wohlfahrtspolitik betrieben oder aber durch umfangreiche Sparmaßnah- 
men in den letzten Jahren eine deutlich reduzierte Unterstützung vorgehal- 
ten. Demgegenüber haben die Wohlfahrtsstaaten auf dem europäischen Kon- 
tinent in der Regel - mit unterschiedlichen Schwerpunkten - mehr und grö- 
Bere Kompensation bei individuellen oder gesellschaftlichen Krisen geleistet. 
Diese Staaten haben sich auch in der Coronavirus-Krise als eher bereit her- 
ausgestellt, ihren Bürgerinnen und Bürgern unter die Arme zu greifen. 

Dem Wohlfahrtsstaatsregime kommt damit in der Pandemiebekämpfung 
eine zentrale Rolle zu. Man könnte dies als die zweite Auffanglinie nach der 
direkten Bekämpfung bezeichnen [387]. Dies gilt insbesondere dann, wenn 
sich die erste Auffanglinie - aus welchen Gründen auch immer - als nicht 
sonderlich effektiv herausgestellt hat. Das zumindest zu Beginn der Pande- 
mie große Vertrauen der schwedischen Bevölkerung in die vom europäischen 
Standard abweichende Pandemiepolitik ist womöglich auch so zu erklären. 
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Und die Bereitschaft der US-amerikanischen Politik, immense ökonomische 
Unterstützung zu leisten ist sicher auch auf die wenig effektive Pandemie- 
bekämpfung zurückzuführen. Erfahrungen aus früheren Rezessionen nach 
Epidemien oder anderen Ereignissen haben gezeigt, dass ein zu früher Rück- 
zug der staatlichen Unterstützung das Risiko eines W-Verlaufs erhöht, den es 
zu vermeiden gilt [388]. 

In welchem Umfang und wie lange diese wohlfahrtsstaatlichen Unter- 
stützungsmaßnahmen anhalten, ist in Teilen sicher vom weiteren Verlauf der 
Pandemie abhängig. Jedoch haben Pandemie und Lockdown Auswirkungen 
auf den Arbeitsmarkt, wie schon nach wenigen Monaten sichtbar wurde. Dies 
gilt vor allem für den Trend, von zu Hause arbeiten zu können, der in vielen 
Dienstleistungsbranchen möglich war, in denen die Abläufe digital und per 
Videokonferenzen zu steuern waren. Empirische Analysen, beispielsweise aus 
Italien, haben deutlich gemacht, wie unterschiedlich sich die Pandemie und 
der Lockdown im Hinblick auf den Sozialstatus der betroffenen Menschen 
ausgewirkt haben [389]. Personen mit höherer Bildung und größerem Ein- 
kommen waren eher in der Lage, sich über Home-Office der Exposition des 
Virus zu entziehen. Gleichzeitig waren die besser gestellten Jobs weniger an- 
fällig für die Folgen der wirtschaftlichen Krise, die sich entwickelte. Gering 
bezahlte Anstellungen in der Gastronomie, im Tourismus oder in der Veran- 
staltungsbranche hingegen waren mit die ersten, die gefährdet waren. In vie- 
len Ländern gingen diese nachteiligen Folgen vor allem zu Lasten von nicht- 
weißen Bevölkerungsgruppen, die zudem auch mehr unter den gesundheit- 
lichen Folgen der Pandemie zu leiden hatten [390]. 

Eine große Frage der Zeit während und nach der Pandemie wird sein, 
wie sich die schon länger abzeichnende Automatisierung und Digitalisierung 
der Arbeit in den Ländern des globalen Nordens auf den gesamten Arbeits- 
markt auswirken wird. Die Pandemie wird gemeinhin als Beschleunigungs- 
faktor betrachtet, welcher diese schon länger andauernde Entwicklung zu- 
sätzlich anschiebt [391]. Der längerfristige Trend vor der Pandemie bestand 
darin, dass durch die Automatisierung in erster Linie Jobs mit mittlerer Qua- 
lifikation, etwa im Sekretariat oder in der Buchhaltung einer Firma, ersetzt 
wurden [392]. Dies führte insbesondere in den Vereinigten Staaten und Groß- 
britannien, aber tendenziell auch in der Schweiz [393] zu einer Polarisierung 
der Arbeitsmärkte mit einer steigenden Nachfrage nach hohen Qualifikatio- 
nen mit digitalen und auch mit sozialen Skills sowie zu einer gleichbleibenden 
Nachfrage nach niedrigeren Qualifikationen im Service- und Dienstleistungs- 
bereich [394]. Während der Pandemie änderte sich dies in bestimmten Berei- 
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chen deutlich. Indem sehr viele Menschen von zu Hause arbeiteten, und dies 
vermutlich auch noch weiterhin tun werden, sind absehbar eine Reihe von 
Aufgaben in der Uberwachung oder im Service der Automatisierung ausge- 
setzt, beispielsweise bei Sicherheitsdiensten, wo Kameras und Drohnen ver- 
starkt eingesetzt werden, oder im Facility Management, wo Reinigungs- und 
Desinfektionsaufgaben von Robotern erledigt werden. Gleichzeitig ist im Ver- 
kaufsbereich ein Druck zu kontaktlosem Bezahlen und zu vermehrten Online- 
Bestellungen entstanden, was einen weiter zunehmenden Druck auf Firmen 
und Arbeitsplätze im konventionellen Handel erwarten lässt [395]. 

Ob sich die globalisierten Wertschöpfungsketten, welche durch die Pan- 
demie unterbrochen wurden, in der früheren Form in vielen Wirtschaftssek- 
toren neu etablieren können, daran besteht aus logistischen Überlegungen 
oder aufgrund politischen Drucks erheblicher Zweifel. Die in den Ländern 
des globalen Südens wegfallenden Arbeitsplätze werden jedoch nicht in Eu- 
ropa oder Nordamerika neu entstehen, sondern oftmals durch Automatisie- 
rung kompensiert werden. Der Trend zum Home-Office wird in vielen Städ- 
ten eher indirekte negative Effekte haben, da Servicepersonal in Gebäuden 
mit immer weniger Büros nicht mehr in dem Umfang gebraucht wird und 
Kantinen sowie Restaurants in der Nähe von Bürokomplexen weniger nachge- 
fragt werden. All dies hat wiederum Auswirkungen auf den Wohlfahrtsstaat, 
der womöglich mit einer schwindenden Nachfrage nach gering qualifizierten 
beruflichen Kompetenzen umzugehen hat. 

Mit dem Stand vom Sommer 2020 kann festgehalten werden, dass die 
globale Wirtschaftsleistung drastisch eingebrochen ist in einer Weise, wie es 
seit den 1930er-Jahren nicht mehr geschehen ist. Dies ist zu großen Teilen 
der global verflochtenen Ökonomie zuzuschreiben, wodurch gleichzeitig die 
Nachfrage und die Lieferketten betroffen waren. Der Beitrag des Lockdowns 
zu dieser Dynamik in den einzelnen Ländern ist nach bisherigen Befunden 
nicht so groß wie die individuellen Reaktionen auf die Infektion und die da- 
mit verbundenen Ängste und Befürchtungen. Auf diesen Sachverhalt wird 
in den abschließenden Kapiteln noch eingegangen. Klar ist auf jeden Fall, 
dass soziale Ungleichheiten durch die Pandemie und den Lockdown erheb- 
lich vergrößert wurden. Der Einbruch in der Wirtschaftsleistung wird sich 
im globalen Norden mit einer gewissen Verzögerung auf den Arbeitsmarkt 
negativ auswirken; dies allerdings wird im Sommer des Jahres 2020 noch 
durch verschiedene Arbeitsmarkts- und Unterstützungsmaßnahmen verzö- 
gert bzw. verhindert. Der Wohlfahrtsstaat leistete dadurch einen wesentli- 
chen Beitrag zur Bekämpfung der Pandemie und ihrer Folgen. 
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5.5 Schlussfolgerungen - Gesellschaftliche Dynamiken 
und der Lockdown 


Die Pandemie und der Lockdown haben massive Spuren in den gesellschaft- 
lichen Teilsystemen Wissenschaft, Medien, Politik und Wirtschaft erzeugt. 
Während sich die ersten drei Teilsysteme intensiv mit der Beobachtung und 
der Reaktion auf die Pandemie befassen mussten, war das Wirtschaftssys- 
tem eher mit den Konsequenzen befasst. Neben diesen »großen« Teilsystemen 
der modernen Gesellschaft hat die Pandemie selbstverstandlich noch auf viele 
weitere Bereiche Auswirkungen gehabt, namentlich das Gesundheitssystem, 
das Erziehungssystem und das Rechtssystem. Diese Bereiche können hier aus 
Platzgründen nicht im Detail betrachtet werden. 

Die Dynamik im Wissenschaftssystem war in Teilen für Außenstehende 
sichtbar, für Beteiligte war sie ohne vorheriges Beispiel. Es gab eine immense 
öffentliche und mediale Aufmerksamkeit und die Produktion von Studien und 
Publikationen ist im Vergleich zu Normalzeiten um ein Vielfaches angestie- 
gen. Trotz diverser zu erwartender widersprüchlicher Positionen im Einzel- 
nen hatte sich eine globale Sicht auf die Pandemie und ihre Bekampfungs- 
möglichkeiten entwickelt, welche den Lockdown im Prinzip für notwendig 
gehalten hat. 

In den Medien gab es eine mindestens so große Dynamik. Die Pande- 
mie, ihre Folgen und die anschließenden Maßnahmen waren das große The- 
ma der ersten Hälfte des Jahres 2020. Dies gilt sowohl für die konventionellen 
Print- und Rundfunkmedien als auch für die sozialen Medien im Internet. In 
beiden Sektoren dominierten die Mainstream-Perspektiven, welche das Virus 
für eine große Gefahr hielten und die Bekämpfungsmaßnahmen der Behör- 
den begrüßten. Allerdings waren in den sozialen Medien verstärkt auch die 
Lockdown-skeptischen Positionen zu vernehmen. 

Die Entwicklungen in der Wissenschaft und in den Medien wurden im 
politischen System aufmerksam verfolgt. Ausgangspunkt hier war eine teils 
für dieses Virus nicht adäquate Pandemieplanung und teils eine nicht um- 
gesetzte Pandemieplanung, was aus Sicht der Verantwortlichen nur wenige 
Optionen zuließ, je länger und je stärker das Virus zirkulierte. Hinzu kam 
der offensichtliche Erfolg des »chinesischen Modells<, das mit gewissen An- 
passungen dann in den meisten Ländern kopiert wurde. Dort, wo dies nicht 
der Fall war, konnte - mit der Ausnahme Schwedens - eine extreme Politisie- 
rung der Pandemie und der Bekämpfungsmaßnahmen beobachtet werden. 
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Das globale Wirtschaftssystem wurde doppelt durch die Pandemie ge- 
troffen: durch zerstörte Lieferketten sowie durch eine massive Zurückhaltung 
der Konsumierenden. Die Wirtschaftsleistung sank drastisch und hatte Mü- 
he, sich nach dem Lockdown wieder zu erholen. Dies lag an der nach wie vor 
eher schlechten Stimmung der Konsumierenden in vielen Regionen und dar- 
an, dass in verschiedenen Absatzmärkten der Welt das Virus noch erheblich 
zirkulierte und Restriktionen herrschten. Viele Wirtschaftsaktivitäten wur- 
den in der Folge staatlicherseits durch Unterstützungsprogramme abgefe- 
dert, was jedoch insgesamt eine deutliche Zunahme der sozialen Ungleichheit 
nicht verhindern konnte. 

Es sollte mit den Betrachtungen des vorherigen und dieses Kapitels deut- 
lich geworden sein, dass die Frage, ob der Lockdown notwendig war, nicht al- 
lein aufgrund epidemiologischer Daten entschieden werden konnte. Die Ent- 
scheidungen für den Lockdown erfolgten nicht im psychologischen und so- 
zialen Vakuum, sondern mussten zahlreiche weitere Dynamiken berücksich- 
tigen. Wie der Lockdown im Detail umgesetzt wurde und welche Wirkungen 
dies hatte, das wird im nachfolgenden Kapitel untersucht. 


6. Lockdown - Elemente, Wirkungen, Alternativen 


Die vorangegangenen Kapitel haben die historischen, biologischen, epi- 
demiologischen, psychologischen und gesellschaftlichen Hintergründe der 
Lockdown-Maßnahmen analysiert. Nun geht es um die Details dieser Maß- 
nahmen. Es sei daran erinnert, dass bereits im Einführungs-Kapitel auf die 
sich im Verlauf der Pandemie entwickelnde breite Bedeutung des Lockdown- 
Begriffs hingewiesen wurde. Diese Breite der Bedeutung ist einerseits für 
den allgemeinen Sprachgebrauch relevant, sie ist aber auch aus wissen- 
schaftlicher Sicht von Relevanz als deutlich werden wird, dass es schwierig 
ist, die einzelnen Bestandteile dieser Maßnahmen getrennt zu analysieren. 
Insofern ist der breite Gebrauch des Begriffs methodisch gerechtfertigt. 

Die Lockdown-Maßnahmen hatten primär das Ziel, die Verbreitung des 
Virus in der Bevölkerung einzudämmen, in wenigen Ländern wie Neuseeland 
jedoch auch, das Virus zu eliminieren. Uber die Eindämmung oder die Eli- 
mination sollten Krankheit und Sterblichkeit in Grenzen gehalten und das 
jeweilige Gesundheitssystem vor Überlastung geschützt werden. Zu diesen 
Zweck haben die meisten Gesundheitsadministrationen die Devise der Abfla- 
chung der Infektionskurve ausgegeben (engl. flatten the curve). Schließlich er- 
möglichte es der Lockdown, weitere Maßnahmen, die passgenauer waren, zu 
planen und umzusetzen. Welche Maßnahmen dies im Einzelnen waren und 
welche Wirkungen sie auf das Infektionsgeschehen hatten, das wird nach- 
folgend eingehender beschrieben. Zudem wird abschließend auf die beiden 
Alternativen zum Lockdown eingegangen, dem südostasiatischen Vorgehen 
mit frühen Grenzschließungen und umfangreicher Testung sowie Nachver- 
folgung der Kontakte und dem »Schwedischen Modelk, das im Wesentlichen 
auf Verhaltensempfehlungen basierte. 
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6.1 Nicht-pharmakologische Maßnahmen während des Lockdowns 


Eine Pandemiebekämpfung muss sich generell so lange auf nicht-phar- 
makologische Maßnahmen verlassen, wie medikamentöse Interventionen 
nicht zur Verfügung stehen oder aber nicht ausreichen, um Risikoper- 
sonen zu schützen. Welche Maßnahmen sind im Einzelnen während der 
Coronavirus-Pandemie implementiert worden? 

Einschränkungen der Bewegungsfreiheit. Einen Lockdown im engeren Sinne 
bedeuteten die vielfältigen Einschränkungen der Bewegungsfreiheit. Hier- 
bei handelte es sich um Konzepte, die seit Jahrhunderten praktiziert wur- 
den, wenngleich auch nicht in der Striktheit wie während der Coronavirus- 
Pandemie. Die Konzepte beinhalteten für Nicht-Infizierte etwa die Abriege- 
lungen ganzer Städte und Regionen wie in China und Italien. Derartige Maß- 
nahmen waren zuvor noch nie durchgeführt worden, wie ein Vertreter der 
Weltgesundheitsorganisation WHO nach der Abriegelung der Stadt Wuhan 
in China betonte [396]. Weiterhin wurden Ausgangssperren (teilweise ver- 
bunden mit der Verpflichtung, entsprechende Dokumente beim Aufenthalt 
im Freien mit sich zu tragen) angeordnet oder aber die Verpflichtung, von zu 
Hause zu arbeiten, wenn immer möglich. Bei Kontakt mit Infizierten wurde 
eine Quarantäne unumgänglich, ebenso war dies der Fall in vielen Ländern 
nach der Rückkehr aus einem Gebiet, das als Risiko eingestuft wurde. Die 
Quarantäne dauerte zumeist über 10 bis 14 Tage. Eine Selbst-Isolation wurde 
verpflichtend nach dem Nachweis einer eigenen Infektion. Hier musste der 
Kontakt mit anderen Menschen auf ein Minimum und mit entsprechenden 
Schutzmaßnahmen reduziert werden. 

Infektionstests und Kontaktnachverfolgung. Eine der zentralen Herausforde- 
rungen in der Pandemiebekämpfung war der große Anteil von Personen, wel- 
che die Infektion weitergeben konnten ohne jedoch selbst zu bemerken, dass 
sie sich infiziert hatten. Dazu zählten die asymptomatischen Fälle, also dieje- 
nigen Personen, die überhaupt keine Krankheitsanzeichen bemerkten sowie 
die präsymptomatischen Fälle, das waren Personen, die vor dem Krankheits- 
ausbruch standen, aber noch keine entsprechenden Symptome verspürten. 
Zur Unterbrechung der Infektionsketten war es geboten, so viele infizierte 
Personen wie möglich zu finden, indem sie mittels eines Tests auf das Virus 
identifiziert wurden. Standardmäßig wurden sogenannte PCR-Tests einge- 
setzt (engl. Polymerase Chain Reaction-Tests), die eine gewisse Zeit brauchten, 
um das Ergebnis zu produzieren. Die identifizierten Personen galt es zu iso- 
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lieren und deren Kontakte der letzten Tage zu finden. Die Kontakte mussten 
sich daraufhin in Quarantäne begeben. 

Zur Kontaktnachverfolgung wurden sowohl traditionelle Papier-und- 
Stift-Verfahren eingesetzt (z.B. in Restaurants) als auch digitale Mobil- 
Telefon-Applikationen (engl. Tracing Apps), welche den Kontakt mit einer 
infizierten Person registrieren sollten. Die traditionelle Nachverfolgungs- 
Methode setzte eine große Anzahl von Personen voraus, die behördlicherseits 
infizierte Personen und deren Kontakte antelefonieren und mit entsprechen- 
den Informationen versehen mussten. 

Maßnahmen im Alltag. Bei den Alltagsmaßnahmen wurde größtenteils 
ebenfalls auf alte Konzepte zurückgegriffen. In vielen Ländern wurden 
Abstandsgebote verpflichtend gemacht, oft zu Beginn von 2 Metern, dann 
1,50 Meter. In den Vereinigten Staaten waren es 6 Fuß, also etwa 1,80 
Meter. Diese Gebote wurden etwas unglücklich »Soziale Distanz< betitelt, 
ging es doch weniger um soziale Distanz als um physische Distanz. Mit 
der physischen Distanz sollte die Übertragung von Tröpfcheninfektionen 
verringert werden. Inwieweit das auch für die Aerosole, also die kleineren 
Luftteilchen mit Infektionsrisiko galt, blieb bis in den Sommer 2020 hinein 
umstritten [397]. Diese Aerosole sind auch über eine Entfernung von 2 Me- 
tern hinweg übertragbar. Neuere Empfehlungen haben Zweifel an strikten 
Entfernungsgeboten angemeldet und flexible Abstände gefordert [398]. Ob 
diese allerdings alltagspraktikabel sind, daran sind ebenso große Zweifel 
angebracht. 

Neben den Abstandsgeboten wurde das Tragen von Masken über Mund 
und Nase zunehmend zur Pflicht beim Aufenthalt in öffentlich zugänglichen 
Räumlichkeiten wie Geschäften, Gesundheitseinrichtungen oder im öffent- 
lichen Transport. Im Verlauf des Sommers 2020 wurde dies auch in vielen 
Schulen angeordnet, sei es außerhalb des Unterrichts, manchmal sogar wäh- 
rend der Lehrveranstaltung. Masken waren in Deutschland schon kurz nach 
den ersten Lockerungen in Geschäften und im öffentlichen Transport ver- 
pflichtend gemacht worden, während in der Schweiz diese erst später und 
dann auch zunächst nur im Transportwesen angeordnet wurden. 

Zu den Alltagsmaßnahmen zählten weiterhin hygienische Maßnahmen. 
Weithin akzeptiert wurden Regeln, die das Niesen und das Husten in die 
Armbeuge anstatt der Hände empfahlen. Von besonderer Bedeutung war die 
Handhygiene, also insbesondere das Händewaschen mit Seife für ungefähr 20 
Sekunden oder aber die Nutzung von Desinfektionsmitteln. Die Desinfektion 
von Oberflächen wie Restauranttischen oder Handgriffen von Einkaufswagen 
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kann ebenfalls darunter gezählt werden. Allerdings ist die Kontamination von 
Oberflächen deutlich weniger relevant als die Übertragung von Luftpartikeln, 
wie die Forschung im Verlauf der Pandemie zeigte [399]. Oberflächen sind al- 
lenfalls dann riskant, wenn eine infizierte Person die Fläche angehustet oder 
angeniest hat und jemand direkt anschließend diese Kontamination über die 
Hände in sein oder ihr Gesicht weiterverbreitet hat. Schließlich wurde in vie- 
len Ländern die Anzahl der Personen beschränkt, mit denen sich von Ange- 
sicht zu Angesicht getroffen werden durfte. Oft wurde noch unterschieden, 
ob die Personen aus unterschiedlichen Haushalten stammen konnten. 

Reisebeschränkungen. Um die Ausbreitung der Infektion innerhalb eines 
Landes oder zwischen Ländern zu verhindern, wurden vielerorts interne Be- 
schränkungen angeordnet und in fast allen Staaten grenzüberschreitende Re- 
striktionen. Die internen Reisebeschränkungen bezogen sich zumeist auf Re- 
gionen mit einer besonders hohen Fallzahl. Begleitet wurden die Reisebe- 
schränkungen nicht selten von der Reduktion oder der Einstellung des öf- 
fentlichen Transports. Durch die Übernahme dieser Konzepte in nahezu al- 
len Staaten kam vor allem der internationale Reiseverkehr mehr oder weniger 
vollständig zum Erliegen. Im Laufe des Sommers 2020 wurden die Reisebe- 
schränkungen in der Regel wieder aufgehoben, aber nach Ausbrüchen in Fe- 
rienregionen teilweise wieder implementiert. 

Schließung von Geschäften, Einrichtungen und Veranstaltungslokalitäten. Ein 
wesentlicher Teil des Lockdowns war die Schließung von Lokalitäten, die 
entweder als nicht-essentiell für die Versorgung der Bevölkerung betrachtet 
wurde und/oder wo ein erhebliches Übertragungsrisiko vermutet wurde. 
Hierzu zählten insbesondere Restaurants, Bars, Fitnesseinrichtungen und 
Sportangebote. Nach den allgemeinen Lockerungen konnten diese Ein- 
richtungen ihren Betrieb unter teils erheblichen Beschränkungen wieder 
aufnehmen. Mit diesen Einschränkungen konnten im Verlauf des Sommers 
2020 Sportveranstaltungen wieder aufgenommen werden. In aller Regel fan- 
den diese unter Ausschluss von anwesendem Publikum statt (»Geisterspiele«). 
Konzertveranstaltungen wurden gelegentlich in Autokinos verlegt; diese er- 
fuhren auch für Filme eine Renaissance. Andere Konzerte oder Theater- und 
Filmaufführungen mit Publikum wurden zumeist nicht angeboten oder sie 
mussten mit deutlich reduzierter Platzzahl stattfinden. 

Schließung von Ausbildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen. In Ausbildungs- 
und Kinderbetreuungseinrichtungen kommt eine Vielzahl von Personen 
zusammen, wodurch ein erhebliches Infektionsrisiko besteht. Dies gilt ins- 
besondere dann, wenn die Personen die Infektion in ihre Familien tragen 
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können. Zudem sind Lehrpersonen nicht selten Angehörige von Risikogrup- 
pen. Die Schließung von Hochschulen und anderen Einrichtungen, in denen 
Erwachsene unterrichtet wurden, war dabei relativ wenig umstritten, da der 
Unterricht zumeist online stattfinden konnte und keine Betreuungsprobleme 
entstanden. Deutlich problematischer war die Schließung von Regelschulen 
und Einrichtungen für Minderjährige sowie vor allem für kleinere Kinder. 
Hierdurch waren nämlich die Eltern und andere Betreuungspersonen ge- 
zwungen, zu Hause für die Beaufsichtigung und teilweise auch für den 
Unterricht zu sorgen. Diese Thematik spielte insbesondere auch in der 
US-amerikanischen Politik eine große Rolle, wo Präsident Trump auf eine 
schnelle Wiederöffnung von Schulen und Kindergärten drängte, damit die 
Eltern die Arbeit aufnehmen konnten. Zu der Diskussion trug auch die wi- 
dersprüchliche Studienlage bei, die über längere Zeit keine klaren Evidenzen 
und Empfehlungen für den Umgang mit Kindern während der Pandemie 
geben konnte [400]. 

Beschränkungen für pflegerische, soziale und medizinisch-therapeutische Einrich- 
tungen. Aufgrund des großen Übertragungsrisikos im Heimen, Spitälern bzw. 
Kliniken und Praxen wurden diese entweder gänzlich für externe Personen 
gesperrt oder aber nur mit beschränkter Zugänglichkeit geöffnet. In vielen 
Einrichtungen herrschte über längere Zeit ein Besuchsverbot, was insbeson- 
dere für Menschen mit Demenz oder anderen Behinderungen ein massives 
Problem darstellte. Zugleich wurde vielerorts auch ein Ausgangsverbot für Be- 
wohnende von Heimen angeordnet. In den Kliniken bzw. Spitälern ist die Ka- 
pazität für elektive (planbare) Behandlungen reduziert worden, einerseits, um 
Reserven für Covid-19-Betroffene zu haben und anderseits, um die Übertra- 
gungswege zu minimieren. Wo immer möglich, beispielsweise in der psych- 
iatrischen Versorgung, wurden telemedizinische Kontakte per Video oder Te- 
lefon hergestellt. 

Innerhalb der Lockdown-Maßnahmen haben sich im Verlaufe der Pan- 
demie verschiedene Varianten ausgebildet, die folgendermaßen typologisiert 
werden können: 


e Chinesische Variante: Ganze Regionen unter Quarantäne stellen und 
drastische Ausgangssperren verhängen, 

+ Neuseelandische Variante: Elimination der Infektion durch rigorose 
Grenzschließungen und Kontaktnachverfolgung, 

e  Südeuropäische Variante (Italien, Spanien, Frankreich): Drastische Aus- 
gangssperren, 
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e Deutsche/schweizerische Variante: Lockdown light, indem primär auf 
Kontaktbeschränkungen und Schließungen weniger relevanter Infra- 
strukturen und - in der Schweiz etwas später - Maskenpflicht gesetzt 
wurde, aber keine Ausgangssperren verhängt worden sind; zusätzlich ist 
viel getestet worden, 

« Britische Variante: Zuwarten und dann über lange Zeit auf ein Modell wie 
in Deutschland und in der Schweiz setzen, 

e US-amerikanische Variante: regional unterschiedliche Restriktionen und 
frühe Öffnung, 

e Israelische Variante: massive Restriktionen zu Beginn, anschließend 
schnelle und umfassende Öffnung. 


Zugegebenermaßen ist diese Typologie sehr holzschnittartig und es wird 
zahlreiche weitere Varianten gegeben haben (die Alternativen aus Schweden 
und Südostasien werden unten noch ausführlich beschrieben). Im Detail 
sind die Unterschiede in den Restriktionen und Einschränkungen zwischen 
Ländern sehr gut aufbereitet mit Daten aus dem »Oxford COVID-19 Go- 
vernment Response Tracker: [401] auf Webseiten wie denen der Financial 
Times [402] einzusehen. Zudem gilt es zu berücksichtigen, dass über die 
Zeit hinweg in den verschiedenen Ländern Anpassungen an die jeweilige 
Situation vorgenommen worden sind. 


6.2 Wirkungen des Lockdowns 


Hat der Lockdown den Nutzen gehabt, die man sich in Bezug auf die Infek- 
tionsausbreitung erwartet hatte? Welche Maßnahmen haben besonders gut 
gewirkt und welche nicht? Und wie ist es um den angemessenen Zeitpunkt 
bestellt, an dem Restriktionen in Kraft gesetzt werden sollen? 

Die Beantwortung dieser Fragen ist methodisch relativ schwierig und auf- 
wändig. Idealerweise stehen für die Analyse sogenannte natürliche Experi- 
mente zur Verfügung, also im Falle des Lockdowns beispielsweise zwei Gebie- 
te, die sich relativ ähnlich sind und in denen unterschiedliche soziale Restrik- 
tionen in Kraft waren. Das Forschungsdesign besteht demnach bestenfalls 
aus einer Interventionsbedingung (Lockdown) und einer Kontrollbedingung 
(kein Lockdown). Ein etwas anderes, weniger aussagekräftiges Forschungsde- 
sign könnte auch eine Vorher-Nachher-Untersuchung sein. Und dann kommt 
es darauf an, dass sich nicht zu viele Nebenbedingungen mit der Einführung 
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des Lockdowns geändert haben, sonst können die besonderen Wirkungen der 
Maßnahmen nicht gefunden werden. 

Schon diese Aufzählung von Forschungsaspekten macht deutlich, dass es 
nur sehr schwer möglich ist, tatsächlich herauszufinden, was gewirkt und 
wie es gewirkt hat. Ein großes Problem in diesem Zusammenhang ist die 
Gleichzeitigkeit vieler behördlich angeordneter Maßnahmen. Diese Restrik- 
tionen treffen dann auch noch auf psychologische Reaktionen wie Angst vor 
der Infektion sowie auf Verhaltensänderungen, die sowohl durch die psycho- 
logische Reaktion als auch durch die Vorwegnahme einer Restriktion bedingt 
sein können. Wenn also angekündigt wird, dass Restaurants ab Übermorgen 
nicht mehr aufgesucht werden können, werden heute schon viele Menschen 
diesen Besuch meiden — aus welchen Gründen auch immer. 

Ein weiteres Problem sind die zur Verfügung stehenden Daten. Wie be- 
reits häufig in diesem Buch angesprochen wurde, ist die Datenlage gera- 
de zu Beginn einer Pandemie relativ schlecht und die Forschenden müssen 
sich mit Annahmen behelfen sowie mit Datengrundlagen aus Regionen, die 
schon früher von der Pandemie betroffen waren. Daher sind die frühen Stu- 
dien, in denen die Entwicklung der Infektion in verschiedenen Ländern sta- 
tistisch modelliert worden ist, auf Daten aus China angewiesen gewesen. So 
hat beispielsweise die Modellierungssstudie von Forschenden des Imperial Col- 
lege London aus dem März 2020, die eine der wirkungsmächtigsten Studien 
der letzten Jahrzehnte war, weil sie die britische Pandemie-Strategie in eine 
komplett veränderte Richtung motivierte, Annahmen aus Influenza-Studien 
übernommen sowie Daten aus Wuhan genutzt [172]. Nicht zuletzt aus die- 
sen Gründen sind Modellierungsstudien zur Coronavirus-Pandemie mitunter 
scharf kritisiert worden [403]. Abgesehen von den Daten und den Annahmen 
sind auch die statistischen Methoden nicht immer so konservativ angewendet 
worden, wie es an der einen oder anderen Stelle nötig und möglich gewesen 
wäre. 

Es verwundert daher nicht, dass ausgerechnet zu einem Zeitpunkt, an 
dem präzise und methodisch anspruchsvolle Studien gebraucht wurden, die- 
se nicht zur Verfügung standen. Bis in den Sommer 2020 hinein existierte 
auch keine randomisierte kontrollierte Studie, bei der man etwa die Neben- 
bedingungen kontrollieren kann. Solche Studien hätte man für wesentliche 
Aspekte der Pandemiebekämpfung, beispielsweise für das Tragen von Ge- 
sichtsmasken, benötigt. Und es brauchte auch in vielen Ländern relativ lange, 
bis Bevölkerungsstudien durchgeführt wurden, welche die Rate der Infektio- 
nen untersuchten. Es war lange unklar, wie schnell die Infektion fortgeschrit- 
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ten war und wie viele Menschen sich bereits angesteckt hatten. Solche Daten, 
die auch im Deutschen »Real World-Daten« genannt werden, informieren bes- 
ser über das Geschehen als statistische Modelle, insbesondere dann, wenn 
sie methodisch anspruchsvoll durchgeführt werden - und das braucht nun 
einmal viel Zeit und Ressourcen. 

Was also hat die Phase des Lockdowns gebracht? Unstrittig ist allgemein, 
dass die Mobilität vieler Menschen während der Lockdown-Monate im Früh- 
jahr und Sommer 2020 erheblich zurückging. Gemäß einer statistischen 
Analyse globaler Bewegungsdaten der Firma Google, die das Mobiltelefon- 
Betriebssystem Android vertreibt, ging die globale Mobilität im April/Mai 
2020 um 50 Prozent zurück und erholte sich bis Ende Juli auf die Hälfte 
dieses Rückgangs — und dies obwohl in den meisten Länder zwischenzeitlich 
die Restriktionen wieder deutlich zurückgefahren wurden [404]. Die Gastro- 
nomie und das Veranstaltungswesen hatte darunter am meisten zu leiden 
und gerade letzteres war Ende Juli immer noch nahe dem Maximalwert des 
Rückgangs der Google-Suchen nach Tickets. Dieser allgemeine Rückgang der 
Mobilität korrespondierte mit einem drastischen Einbruch von »seismischem 
Lärm«, also in den Aufzeichnungen von Messgeräten, die üblicherweise für 
die Erdbebenanalyse und -warnung genutzt werden. Einer umfangreichen 
Studie weltweiter seismologischer Einrichtungen zufolge, sank der Lärm, 
den der moderne Mensch im Rahmen seines Alltags produziert, um bis zu 
50 Prozent [405]. 

Doch was bedeutete dies für die Infektionsausbreitung? Der Zusammen- 
hang zwischen abnehmender Mobilität in der Bevölkerung und dem Infekti- 
onsgeschehen während der Pandemie ist empirisch klar belegt. Eine Reduk- 
tion der Mobilität senkt nachweislich die Reproduktionszahl [406]. Unstrittig 
ist auch, dass das Gesamtpaket der nicht-pharmakologischen Interventionen 
den gewünschten Effekt auf das Infektionsgeschehen und damit auch auf die 
Entwicklung der Mortalität hatte [407]. Mittels einer Modellierungsstudie hat 
das oben bereits angesprochene Forschungsteam des Imperial College London 
dann nach einigen Monaten analysiert, wie viele Infektionen und Todesfälle 
durch die nicht-pharmakologischen Interventionen (darunter auch ein Lock- 
down im strikten Sinne) in 11 europäischen Ländern bis Anfang Mai 2020 ver- 
mieden wurden. Das Forschungsteam kam zu dem Ergebnis, dass mehr als 
3 Millionen Menschenleben hierdurch gerettet wurden, für die Schweiz wur- 
de die Anzahl auf über 50.000 geschätzt, für Deutschland auf über 500.000 
[408]. 


6. Lockdown - Elemente, Wirkungen, Alternativen 


Den größten Effekt unter den non-pharmakologischen Interventionen 
hatte dieser Analyse zufolge ein strikter Lockdown, während Schulschlie- 
Rungen und andere Maßnahmen weniger effektiv waren. Allerdings wurden 
hier sämtliche Formen des Lockdowns gemeinsam untersucht, das heißt, es 
wurde nicht zwischen den Ausprägungen von, beispielsweise, Italien und 
der Schweiz unterschieden. Zudem besteht, wie das Autorenteam selbst 
anmerkte, ein großes methodisches Problem darin, dass die verschiedenen 
Interventionen relativ rasch nacheinander implementiert wurden, so dass 
die zeitlichen Effekte der unterschiedlichen Restriktionen nicht wirklich zu 
trennen waren. Gerade dieser Aspekt ist anschließend aus methodischer 
Sicht erheblich kritisiert worden, da aufgrund von zahlreichen Daten aus 
Europa und den Vereinigten Staaten deutlich wurde, dass Indikatoren wie 
die Reproduktionszahl bereits vor der rechtlichen Einführung des Lockdowns 
drastisch gesunken war [409]. 

Die Frage der effektiven Zeitpunkte von Lockdown-Interventionen hat 
daher die Forschung erheblich beschäftigt. Ein deutsches Forschungsteam 
hat analysiert, dass nach drei Implementierungsterminen von Restriktionen 
in Deutschland ein klarer Rückgang des Infektionsgeschehens zu finden 
war, der effektivste Zeitpunkt sei aber erst nach der offiziellen Lockdown- 
Einführungen geschehen [12]. Diese Schlussfolgerung wurde durch eine 
weitere Studie bestätigt [410]. Mit einer anderen Methodik kam jedoch ein 
israelisches Forschungsteam beim Vergleich verschiedener Länder zu einem 
anderen Resultat. Demnach ist gerade in Deutschland, etwa im Kontrast 
zu Italien, ein effektiver Rückgang der Infektion bereits vor der Lockdown- 
Einführung geschehen [411]. Dieser Befund war bereits zuvor in einer 
Analyse des Robert-Koch-Instituts [145] und einer weiteren Untersuchung 
[412] ebenso berichtet worden. 

Aus der israelischen Studie geht bemerkenswerterweise auch hervor, dass 
die europäischen Länder mit einer hohen Sterblichkeit, nämlich Großbritan- 
nien, Italien, Frankreich und Belgien, den effektiven Rückgang des Infekti- 
onsgeschehens erst deutlich nach der offiziellen Implementierung geschafft 
haben. Für die Schweiz fand diese Analyse eine Übereinstimmung zwischen 
effektivem Datum und offiziellem Datum der Maßnahmen heraus, ein Ergeb- 
nis, das zudem von einem schweizerischen Forschungsteam bestätigt wurde 
[413]. Für Großbritannien gibt es jedoch auch eine Untersuchung, die dem 
obigen Ergebnis widerspricht und eine klare Evidenz für Effekte vor dem 
Lockdown berichtet [414]. 
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Neben dem Zeitpunkt der Einführung des Lockdowns ist auch der Um- 
fang der Maßnahmen bzw. die Frage der einzelnen Komponenten verschie- 
dentlich untersucht worden. Oben wurde bereits auf die Problematik des Her- 
ausfilterns einzelner Komponenten hingewiesen. Zudem korrelieren die zeit- 
lichen und die inhaltlichen Sachverhalte. Vor dem Lockdown sind in der Re- 
gel individuelle Verhaltensanpassungen vor dem Hintergrund behördlicher 
Empfehlungen geschehen, aber auch angesichts einzelner Maßnahmen wie 
dem Verbot von Großereignissen erfolgt. Wenn man diese Bereiche auseinan- 
derdividiert, so kam eine umfangreiche Analyse von Daten aus 35 westlichen 
Ländern zu dem Schluss, dass die Verhaltensanpassungen vor dem Lockdown 
zu einem Drittel der Folgen beigetragen hatten, aber erst nach dem Lock- 
down wirklich zu den deutlichen Reduktionen im Infektionsgeschehen führ- 
ten [415]. 

Eine weitere Studie mit ebenfalls internationalen Daten bestätigte dies, 
machte aber die Einschränkung, ein vollständiger Lockdown hätte nur wenig 
zusätzliche Auswirkungen gehabt [416]. Diesbezüglich finden sich eine Reihe 
diverser Veröffentlichungen, welche schon ausreichende Folgen von Verhal- 
tensanpassungen finden, die nicht zusätzlicher staatlicher Lockdowns bedür- 
fen, um die Infektion zu kontrollieren [z.B. 417, 418, 419]. Andere hingegen 
kommen zum gegenteiligen Schluss und postulierten, nur der Lockdown ha- 
be die entsprechenden Folgen für das Infektionsgeschehen und die Mortalität 
gehabt [z.B. 12, 420, 421]. Zudem ist mit epidemiologischen Modellen mehr- 
fach gezeigt worden, ein früherer Lockdown hätte zahlreiche Menschenleben 
retten können. Dies ist etwa für die Vereinigten Staaten [422] oder für die 
Schweiz [423] analysiert worden. Und in Großbritannien hat ein ähnlicher 
Befund angesichts der vielen Todesopfer zu politischen Auseinandersetzun- 
gen geführt [222]. 


6.3 Alternativen zum Lockdown - Südostasien und Schweden 


Im Kapitel 1 wurde die Frage nach den Alternativen zum Lockdown und den 
Optionen innerhalb der Lockdown-Maßnahmen gestellt. Eine erste Alterna- 
tive wurde bereits im Kapitel 2 als nicht hinnehmbar in der modernen Gesell- 
schaft bewertet, nämlich der Verzicht auf jedwede Prävention und Interven- 
tion, was im Falle der Coronavirus-Pandemie zu mehreren Millionen Toten 
geführt hätte. Diese Alternative, die noch Mitte des 20. Jahrhunderts wäh- 
rend Influenza-Pandemien praktiziert worden ist, ist heute nicht mehr gang- 
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bar. Welche realistischen weiteren Möglichkeiten hätte es gegeben? In den 
Ländern des globalen Nordens sind von Beginn der Pandemie an zwei Al- 
ternativen umgesetzt worden, das südostasiatische Modell mit Grenzschlie- 
Rungen und massiven Testungen bei gleichzeitig weitestgehendem Verzicht 
auf Lockdown [45] sowie das viel diskutierte »Schwedische Modell, das auf 
Verhaltensempfehlungen und kleineren Einschrankungen im Alltag basierte, 
aber ebenfalls auf drastische Restriktionen verzichtete [46]. 

Das südostasiatische Modell. Die zu Beginn der Pandemie recht erfolgrei- 
chen Länder bzw. Regionen Südkorea, Taiwan und Vietnam haben ihr Vor- 
gehen primär auf der Identifikation infizierter Personen und der Nachver- 
folgung von Kontakten aufgebaut [45]. Gemeinsam ist ihnen auch die relativ 
frische Erinnerung an die SARS-Epidemie zu Beginn der 2000er-Jahre, die 
dazu führte, dass konzeptionelle, personelle und technologische Ressourcen 
aufgebaut wurden, um für weitere Epidemien gewappnet zu sein. Die Erfolge 
im Sinne der Begrenzung der Infektion durch das neue Coronavirus sprechen 
aus den Daten vom Ende August 2020. Auf 100.000 Einwohner bezogen wur- 
den folgende Sterberaten berichtet: Südkorea 0,63; Taiwan 0,03; Vietnam 0,03 
[424]. Zum Vergleich: Schweiz 23,5; Deutschland 11,2 Todesfälle. 

Taiwan kann in diesem Zusammenhang geradezu als Musterfall für eine 
gelungene Pandemieplanung und schnelles Eingreifen referiert werden. Das 
Koordinationszentrum zur Virusabwehr war im Januar 2020 schon zu einem 
Zeitpunkt in einem Bunker an der Arbeit, als noch keine bestätigte Infekti- 
on aufgetreten war [425]. In Taiwan und anderen Ländern der Region hat- 
te man in den letzten zwei Jahrzehnten mehrere Epidemien erlebt, wodurch 
ein neuer Virusausbruch denkmöglich und die Vorbereitung deutlich erleich- 
tert wurde. Während der SARS-Epidemie waren in diesem Land 70 Menschen 
gestorben. Als Reaktion auf diesen Verlauf hat die Regierung ein landeswei- 
tes Netzwerk aufgebaut, das sich um solche Risiken kümmert. Jährliche groß 
angelegte Übungen haben es geschafft, dass die Epidemiebekämpfung inner- 
halb weniger Tage nach Bekanntwerden der ersten Fälle in der Volksrepublik 
China aktiviert wurde [426]. Sehr wahrscheinlich hat die Skepsis gegenüber 
den offiziell aus der Volksrepublik berichteten Daten zusätzlich zur Vorsicht 
in Taiwan beigetragen. Schon am 31.12.2019 wurden Reisende aus Wuhan auf 
ihren Gesundheitsstatus hin untersucht und unter Umständen zur Quaran- 
täne oder Isolation verpflichtet [427]. 

Im Rahmen der Vorbereitung auf eine Epidemie unbekannten Ausma- 
Bes hat das Land auch materielle Ressourcen vorgehalten, die es in die Lage 
versetzt hat, beispielsweise bis Ende März 2020 13 Millionen Masken täglich 
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zu produzieren [428], während in vielen Ländern Westeuropas die Masken- 
produktion und -beschaffung noch bis weit in den Sommer des Jahres hinein 
nicht wirklich funktionierte. Zudem wurde auch die Produktion von PCR-Test 
Kits mittels Roboter automatisiert. Eine weitere technologische Unterstüt- 
zung war eine verpflichtende zentralisierte Datenbank, die unter anderem 
über eine Mobiltelefon-App gespeist wurde. Sie enthielt auch Angaben über 
Auslandsreisen und konnte Aufenthalte und Kontakte in Taiwan identifizie- 
ren. Wenn sich jemand infiziert hatte und zuvor in einem Supermarkt oder 
in einem Restaurant aufgehalten hatte, erhielten alle zum fraglichen Zeit- 
punkt anwesenden Personen eine entsprechende Benachrichtigung, welche 
sie über das Risiko informierte und zugleich Verhaltensmaßregeln mitteilte. 
Und wenn Personen in Quarantäne ihre Aufenthaltsbereiche verließen, wur- 
den lokale Behörden darüber informiert. Es handelte sich, wie ein Artikel in 
der britischen Zeitschrift Guardian zusammenfasste, »...um eine vollkommen 
transparente Form der überwachten Selbstdisziplin.« [429] 

Erleichtert wurden diese Maßnahmen durch eine offenbar kulturelle Hal- 
tung, bei der schon lange vor der Pandemie im Jahr 2020 das Maskentragen in 
der Bevölkerung akzeptiert und - wie auch in anderen Teilen Asiens - prak- 
tiziert wurde [430]. Ebenfalls kulturell bedingt ist offenbar die Bereitschaft, 
Daten und Aufenthaltsorte technologisch sammeln zu lassen und Behörden 
so eine massive Überwachung eines Individuums zu ermöglichen. Im Gegen- 
zug wurden jedoch keine Lockdown-Maßnahmen implementiert, wie sie in 
Europa oder Nordamerika üblich waren. Restaurants, Geschäfte oder Schulen 
sind nicht geschlossen worden. 

Das Schwedische Modell. Eine andere Form kultureller Bedingungen für den 
Umgang mit der Pandemie war in Schweden zu erkennen. Hier wurde sehr 
viel Wert auf Verhaltensempfehlungen und Eigenverantwortung gelegt. Auch 
dies zeigt — wie in Südostasien - ein hohes Vertrauen in Behörden [431], al- 
lerdings verbunden mit einer individualistischen Konnotation, während sie 
in Asien eher auf der Gemeinschaft basiert. Im Endeffekt wurde in Schwe- 
den kein Lockdown wie im Rest Europas oder in anderen Ländern etabliert, 
sondern es wurden Großveranstaltungen abgesagt, Universitäten geschlossen 
und einzelne Maßregeln im Wirtschaftsbereich erlassen, etwa in Restaurants. 
Diese blieben aber, anders als in vielen weiteren Ländern, prinzipiell offen. 

In einem Interview mit der Wissenschaftszeitschrift Nature hat der für 
die Strategie maßgeblich verantwortliche Epidemiologe Anders Tegnell schon 
im April 2020 die Hintergründe und Ziele beschrieben [432]. Demnach hat 
Schweden, ebenso wie andere Länder versucht, die Infektionskurve flach zu 
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halten und das Gesundheitssystem vor dem Kollaps zu bewahren. Allerdings 
seien die rechtlichen Grundlagen für Lockdowns und Flächen-Quarantäne in 
Schweden nicht gegeben. Daher sei es kaum anders möglich gewesen, die 
Pandemiebekämpfung so zu konzipieren wie geschehen. Eine weitere Diffe- 
renz zu anderen Ländern ist die relativ niedrige Testrate in dem Land [433]. 
Im Vergleich zu skandinavischen Nachbarn sind bis Mitte August 2020 deut- 
lich weniger Tests auf das Coronavirus durchgeführt worden, etwa nur halb 
so viel wie in Norwegen und nur etwa ein Fünftel von dem Ausmaß in Däne- 
mark. Dänemark und Norwegen hatten wesentlich strengere Maßnahmen in 
Sachen Lockdown eingeführt als Schweden. Aus diesem Grund ist in Schwe- 
den eine weitaus größere Dunkelziffer infizierter Personen zu erwarten als in 
den Nachbarländern und Schwedens Datenlage war über den gesamten Pan- 
demiezeitraum unsicherer als in vielen anderen Regionen. Die gesamte Stra- 
tegie legte verschiedentlich die Vermutung nahe, Schweden habe entgegen 
offizieller Bekundungen doch auf eine Herdenimmunität gesetzt. Allerdings 
waren die entsprechenden Studien zur Immunität in der Bevölkerung nie in 
den statistischen Regionen angekommen wie es nötig gewesen wäre und wie 
auch in Teilen Schwedens erwartet worden war [434]. 

Ein Artikel im deutschen Nachrichtenmagazin Der Spiegel kam zu dem 
Schluss, »Schweden hat mehr Infektionen zugelassen als seine Nachbarn - 
und entsprechend mehr Tote.« [435] In der Tat hatte das Land mit 57,0 To- 
desfällen auf 100.000 Einwohner Ende August 2020 eine ähnlich hohe Mor- 
talität wie Italien (58,7), Brasilien (58,9) oder die Vereinigten Staaten (56,1) 
[424]. Die nordischen Nachbarn Dänemark (10,8), Norwegen (5,0) und Finn- 
land (6,1) hatten eine erheblich geringere Sterblichkeit aufzuweisen. Dabei ist 
es angesichts der Bevölkerungsdichte und den relativ vergleichbaren Sozial- 
und Gesundheitssystemen in Skandinavien eher angebracht, die Nachbarn 
für derartige Vergleiche heranzuziehen als etwa Italien oder die Vereinigten 
Staaten [436]. Ein Unterschied besteht allerdings in der etwas geringeren An- 
zahl von Intensivbetten. Das schwedische Gesundheitssystem hatte ein et- 
was größeres Risiko, mit einem großen Infektionsausbruch nicht zurecht zu 
kommen. Es zeigte sich im Verlauf der Pandemie jedoch, dass viele Menschen 
nicht auf den Intensivstationen starben, sondern außerhalb von Kliniken bzw. 
Spitälern oder auf Normalstationen [437]. Dies ist ein Hinweis für den we- 
sentlichen Faktor in der schwedischen Mortalität - wie auch offiziell immer 
anerkannt -, nämlich die recht hohe Todesrate in den Alters- und Pflegehei- 
men. Allerdings unterschied sich diese Problematik nicht elementar von der 
in anderen Ländern des globalen Nordens. 
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Hatte Schweden mit einem Lockdown die Sterblichkeit erheblich vermin- 
dern können? Hätte also ein Lockdown wirklich einen Unterschied zu der im- 
plementierten Strategie gemacht? Einer Simulationsstudie zufolge sind an 
der Hypothese Zweifel angebracht [438]. Für diese Studie wurde ein »Doppel- 
ganger<-Land simuliert, das sich genauso verhielt wie Schweden zu Beginn 
der Pandemie, in dem dann aber ein Lockdown implementiert wurde. Im Er- 
gebnis hätte dies gemäß den Resultaten das Infektionsgeschehen und auch 
die Todesfälle nicht wesentlich niedriger ausfallen lassen. Hintergrund da- 
für sind die individuellen Verhaltensanpassungen, welche die schwedische 
Bevölkerung auch ohne Lockdown während der Pandemie gezeigt hat. Aus- 
wertungen von Bewegungsdaten von Mobiltelefonen haben etwa gezeigt, dass 
die Reduktion der Nutzung des öffentlichen Verkehrs und des Aufenthalts in 
Geschäften sichtlich zurückging, aber vermutlich nicht so drastisch wie un- 
ter Lockdown-Bedingungen. Zudem gibt es einige weitere epidemiologische 
Hinweise auf eine besonders vulnerable Gruppe älterer Menschen in schwedi- 
schen Pflegeeinrichtungen, welche offenbar nur unzureichend geschützt wor- 
den waren [439]. 


6.4 Schlussfolgerungen - Der Erfolg des Lockdowns 


Was hat der Lockdown nun wirklich gebracht? Eine Antwort in einem Satz ist 
auf diese Frage nicht möglich. Zu komplex sind die unterschiedlichen Länder- 
Varianten, die methodischen Probleme in der Forschung und die Schwierig- 
keiten, die Wirkungen der inhaltlichen Komponenten sowie der zeitlichen 
Abläufe zu separieren. Die nachfolgenden Konklusionen sind meine Inter- 
pretation der vorgestellten Daten und Zusammenhänge. 

Festgehalten werden kann zunächst, dass das Gesamtpaket der nicht- 
pharmakologischen Interventionen, also der Lockdown im umfassenden Sin- 
ne, in der Lage war, die Mobilität in der Bevölkerung zu vermindern und das 
Infektionsgeschehen sowie die Sterblichkeit in den einzelnen Ländern gering 
zu halten oder zu reduzieren. Klar ist auch, dass die Erfolge umso deutli- 
cher ausfielen, je früher und je strikter Lockdown-Maßnahmen eingeführt 
wurden. Unklar ist hingegen, welche Bedingungen im Einzelnen für Erfolg 
oder Misserfolg der Pandemiebekämpfung verantwortlich zu machen sind. 
Unklar ist weiterhin, welchen Beitrag die ohnehin eingetretenen Verhaltens- 
änderungen in der Bevölkerung an der Reduktion des Infektionsgeschehens 
hatten. Für alle diese Unklarheiten wird es vermutlich niemals eine eindeuti- 
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ge Aufklärung geben. Wenn in Deutschland etwa die Reproduktionszahl vor 
der offiziellen Lockdown-Einführung unter ı gedrückt wurde, so heißt dies 
nicht, dass es generell der Fall war. Und wenn in Schweden die Verhaltens- 
empfehlungen relativ gut eingehalten wurden, so kann nicht davon ausge- 
gangen werden, dass dies ohne Weiteres auf andere Länder übertragbar ge- 
wesen wäre. Es wird Länder und Situationen gegeben haben, in denen der 
Lockdown einen zusätzlichen Effekt auf das Infektionsgeschehen hatte und 
es wird Situationen gegeben haben, bei denen das nicht der Fall war. 

Wenig erforscht, aber nach meiner Ansicht sehr bedeutend, sind kultu- 
relle Aspekte. Diese waren in den beiden Alternativmodellen zum Lockdown, 
Südostasien und Schweden, prägend für das Vorgehen der jeweiligen Behör- 
den. Interessanterweise haben zwei Studien in der Schweiz die unterschied- 
lichen Reaktionen der Bevölkerungen in den verschiedenen Sprachregionen 
(deutsche Schweiz vs. lateinische Schweiz) untersucht und sind zum gleichen 
Ergebnis gekommen [440, 441]. Demnach haben die Menschen im italienisch- 
sprachigen Kanton Tessin und in den französischsprachigen Kantonen in der 
Westschweiz ihr Verhalten früher und effektiver geändert als in der Deutsch- 
schweiz. Dies koinzidierte mit dem Infektionsgeschehen, das - vermutlich 
aufgrund der Nähe zu Italien und Frankreich - in der lateinischen Schweiz 
größer war. Die kulturellen Unterschiede waren zudem im weiteren Verlauf 
der Pandemie noch zu spüren, beispielsweise bei der Implementierung der 
Maskenpflicht in Geschäften. In der Deutschschweiz tat man sich damit er- 
heblich schwerer. 

Was ist von den Alternativmodellen außer der Bedeutung kultureller 
Merkmale für den globalen Norden generell zu lernen? Auffällig ist nach mei- 
ner Lesart ein Aspekt. In der politischen, medialen und wissenschaftlichen 
Diskussion um Alternativen zum Lockdown, wie er üblicherweise umgesetzt 
wurde, spielt das südostasiatische Modell so gut wie keine Rolle; es wird nur 
über Schweden gestritten. Dabei ist das Vorgehen in Südkorea und Taiwan 
sowohl hinsichtlich des Infektionsgeschehens als auch hinsichtlich der ge- 
ringen Restriktionen insgesamt gesehen erfolgreicher als das Schwedische 
Modell, das mit einer relativ hohen Sterblichkeit assoziiert ist. Und selbst 
wenn man die besonderen kulturellen Bedingungen der Akzeptanz von Mas- 
ken und der Bereitschaft zur technologischen Überwachung beiseitelässt, so 
beeindruckt in diesen Ländern doch die Pandemieplanung und Vorbereitung 
auf eine große Infektion, wie sie die Coronavirus-Pandemie darstellte. 

Wenn man also Regierungen in Ländern des globalen Nordens einen wirk- 
lich berechtigten Vorwurf machen kann, dann der, dass sie die eigenen Pro- 
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gnosen und Szenarien nicht ernstgenommen und eine effektive Pandemie- 
bekämpfung verhindert haben. Dieser Vorwurf aber ist kaum zu vernehmen 
gewesen, und er spielte vor allem bei der rechtskonservativen und rechtspo- 
pulistischen Lockdown-Skepsis überhaupt keine Rolle. 


7. Der Lockdown - Nicht notwendig, 
aber unvermeidbar 


Bei der Bekämpfung der Coronavirus-Pandemie hat es in vielen Ländern er- 
hebliche Probleme auf politischer und administrativer Ebene gegeben. Im 
Nachhinein sind zahlreiche Versäumnisse und Fehleinschätzungen offenbar 
geworden, die mit dazu beigetragen haben, dass vermeidbare Infektionen 
und nachfolgende Sterbefälle passieren konnten. Richard Horton, Heraus- 
geber der medizinischen Fachzeitschrift The Lancet und einer der prominen- 
testen Kritiker der britischen Corona-Politik, hat diesbezüglich vom Covid- 
19-Management in vielen Länder als dem größten wissenschaftspolitischen 
Problem für eine gesamte Generation gesprochen [442]. Für ihn und andere 
Fachpersonen aus Medizin und Wissenschaft war der Lockdown zwingend 
notwendig. Entgegengesetzte Ansichten sind bereits in Kapitel ı ausführlich 
beschrieben worden. Diese Ansichten sehen den Lockdown als eine überzo- 
gene Reaktion auf eine Epidemie, die nicht so gravierend war wie im wis- 
senschaftlichen und politischen Mainstream (wieder: ohne Wertung) ange- 
nommen wurde. Der Lockdown habe Auswirkungen gehabt, die angesichts 
des geringen Risikos der Pandemie, unangemessene Schäden zur Folge hat- 
te. Wie also ist die Frage nach der Notwendigkeit des Lockdowns nach den 
hier zuvor präsentierten Hintergründen, Dynamiken und Konsequenzen zu 
beantworten? 


7.1 Der unvermeidbare Lockdown 


Für eine angemessene Betrachtung von Maßnahmen der Pandemiebekämp- 
fung schlage ich vor, zwischen »notwendig< und »unvermeidbar< zu unter- 
scheiden. Notwendig ist eine Maßnahme unter allen Umständen ohne Aus- 


138 


War der Coronavirus-Lockdown notwendig? 


nahme. Unvermeidbar ist sie, wenn die Situation es gebietet. Letztere wäre 
jedoch unter gewissen Umständen zu vermeiden gewesen. 

Was sagt uns dies nun für die Fragestellung dieses Buchs? Eine Pandemie 
ist in zeitlicher und sachlicher Hinsicht ein extrem dynamisches Geschehen 
und wirkt sich in verschiedenen Bereichen der Gesellschaft unterschiedlich 
aus. Daher muss die Fragestellung nach der Notwendigkeit des Lockdowns 
präzisiert und konkretisiert werden. Zunächst ist zu fragen, aus welcher Per- 
spektive dies zu betrachten ist. In den Kapiteln 4 und 5 sollte deutlich ge- 
worden sein, dass die Sichtweisen der verschiedenen Teilsysteme der Gesell- 
schaft, aber auch der psychologischen Befindlichkeiten der Bevölkerung nicht 
notwendig identisch sind. Wenn etwas epidemiologisch geboten erscheint, 
erfolgt nicht eine automatische Übernahme im politischen System. Und an- 
gemessene politische Entscheidungen werden nicht notwendigerweise an- 
derswo in der Gesellschaft gutgeheißen. Aus diesem Grund sind politische 
Systeme gerade zu Beginn einer Epidemie sehr verhalten in ihrer Reaktion - 
wodurch nicht selten viel Zeit verloren geht [443]. 

Sodann gilt es, die zeitliche Dimension zu betrachten. Welcher Zeitpunkt 
soll es sein, an dem idealerweise die Notwendigkeit bestimmt werden kann? 
Insbesondere Epidemien mit unbekannten Viren beginnen zumeist mit sehr 
unklaren epidemiologischen Parametern. Das heißt, es ist zu Beginn oft nicht 
klar, wie schnell sich die Infektion ausbreitet, welche Bevölkerungsgruppen 
primär betroffen sind und wie darauf reagiert werden sollte. Das führt zur 
nächsten Bedingung, nämlich zur Frage, welche Informationen wann zur Ver- 
fügung stehen, um über mögliche Restriktionen zu entscheiden. Die Infor- 
mationslage wird erst im Verlauf der Epidemie besser, so dass gerade in den 
ersten Wochen und Monaten unsichere und auch widersprüchliche Informa- 
tionen vorhanden sind. Des Weiteren sind die Ziele zu betrachten, die mit 
solchen Entscheidungen verbunden sind. Geht es um die Elimination der In- 
fektion, um ihre Eindammung oder um eine »Durchseuchung:? Und schließ- 
lich ist nach den zur Verfügung stehenden Alternativen zu fragen, wenn die 
Ziele gesetzt sind. Reichen Verhaltensempfehlungen aus oder braucht es tat- 
sächlich rechtlich abgesicherte drastische Interventionen? 

Vor dem Hintergrund dieser Fragen und den bisherigen Erkenntnissen 
soll im Folgenden die Implementation von Lockdown-Maßnahmen in den 
Ländern des globalen Nordens rekonstruiert werden. Es trafen, wie zuvor 
beschrieben, biologische, epidemiologische, psychologische sowie wissen- 
schaftliche, mediale, wirtschaftliche und politische Dynamiken aufeinander. 
Schlussendlich musste politisch entschieden werden. 


7. Der Lockdown - Nicht notwendig, aber unvermeidbar 


Die Ausgangslage vor der Pandemie kann wie folgt beschrieben werden: 


e Weder in den politischen Systemen, noch in anderen Teilen der Gesell- 
schaft und in der Bevölkerung war offenbar eine adäquate Einschätzung 
des Risikopotenzials neuer und neu auftretender Epidemien vorhanden 
- mit Ausnahme einzelner Standpunkte im Wissenschaftssystem. 

e Wenn diese adäquate Einschätzung vorhanden gewesen wäre, hätten 
angemessene Pandemieplanungen ausgearbeitet und umgesetzt werden 
müssen, was anerkanntermaßen kaum irgendwo im globalen Norden der 
Fall war. 

« Während der Pandemieplanungen ist überwiegend mit einer Influenza- 
infektion gerechnet worden, selten jedoch mit einer Coronavirusinfektion 
[444]. 

« Im Wissenschaftssystem sind nicht-pharmakologische Maßnahmen wie 
der Lockdown ab den 2000er-Jahren als Standardantwort auf Epidemien 
und Pandemien propagiert worden. 

« Inder modernen Gesellschaft des 21. Jahrhunderts wird eine hohe Anzahl 
von Todesfällen wie während der Pandemien der 1950er- und 1960er-Jahre 
nicht mehr akzeptiert, sondern es wird ein Eingreifen des politischen Sys- 
tems erwartet. 


Als die neue Coronavirus-Pandemie zu einem internationalen Thema wurde, 
stellte sich dies für die politischen Systeme zu Beginn der Ausbreitung in den 
meisten Ländern des globalen Nordens folgendermaßen dar: 


« Aufgrund der fehlenden angemessenen Pandemieplanung waren nicht 
genügend konzeptionelle, personelle und materielle Ressourcen für eine 
schnelle Pandemiebekämpfung vorhanden. 

+ Relevante epidemiologische Parameter wie das große Risiko für ältere 
Menschen und die Bedeutung der Superspreading-Situationen waren 
noch nicht bekannt oder wurden nicht entsprechend gewürdigt. 

« Wie in »Ausbruchskulturen« [38] während unerwarteter Epidemien sehr 
oft zu beobachten ist, wurden die Risiken in vielen Ländern so lange wie 
möglich negiert und die angemessenen Maßnahmen wurden so lange wie 
möglich hinausgezögert. 

e In den meisten politischen Systemen und ihren administrativen Organi- 
sationen herrschte eine maximale Unsicherheit bezüglich der Pandemie- 
bekämpfung. 
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e Angesichts der bis zu dem Zeitpunkt in der Bevölkerung nicht bekannten 
Pandemiegefahr und angesichts des politischen Klimas in vielen Ländern 
konnten die Regierungen nicht darauf vertrauen, dass reine Verhaltens- 
empfehlungen mit der gleichen Effektivität wie beim Lockdown umge- 
setzt wurden. 

e Die Coronavirus-Pandemie und der Umgang damit waren die beherr- 
schenden medialen Themen im Spätwinter und Frühjahr 2020. 

e Inder Bevölkerung herrschte nach längerer Ignoranz und Verneinung des 
Themas in psychologischer Hinsicht zunehmend Verängstigung und Un- 
sicherheit; dies in Europa insbesondere nach den Entwicklungen in der 
italienischen Region Lombardei. 

e Die wirtschaftlichen und weiteren psychosozialen Risiken eines Lock- 
downs wurden in der Bevölkerung und in den Medien zunehmend in 
Kauf genommen. 

e Die Bevölkerung hatte vielerorts bereits unmittelbar vor dem Lockdown 
mit einer Verhaltensänderung auf die Infektionsgefahr reagiert. 

e Aus dem Wissenschaftssystem wurde überwiegend die Option der 
Eindämmung der Infektion gegenüber der Herdenimmunität und der 
»Durchseuchung« der Bevölkerung favorisiert. 

« Die Behandlungskapazitäten in den jeweiligen Gesundheitssystemen 
wurden als nicht sicher ausreichend für eine Situation ohne Restriktio- 
nen betrachtet. 

« Der chinesische Weg des Lockdowns mittels umfassender Quarantäne- 
und Isolationsmaßnahmen hatte sich hinsichtlich der Eindäimmung der 
Infektion als erfolgreich erwiesen. 


Der Lockdown wäre demnach unter drei Bedingungen vermeidbar gewesen: 
a) wenn die Staaten dem in Kapitel 2 beschriebenen Schema der Hinnah- 
me von Todesfällen wie in den 1950er- oder 1960er-Jahren gefolgt wären; b) 
wenn die Pandemieplanung so ausgereift und umgesetzt worden wäre, dass 
die staatlichen Stellen über genügend Ressourcen verfügt hätten, die ein Ein- 
dämmen der Infektion lediglich durch Restriktionen für einige wenige infi- 
zierte Personen und deren Kontakte ermöglicht hätte; c) wenn sich Regierun- 
gen und Bevölkerungen soweit vertraut hätten, dass Verhaltensempfehlungen 
allein ausgereicht hätten, um die Virusausbreitung wirksam zu unterbrechen. 
Diese Bedingungen trafen - bis auf wenige Ausnahmen - nicht zu. 
Zusammenfassend kommt diese Analyse daher zu dem Schluss, dass der 
Lockdown zwar nicht zwingend notwendig, aber aufgrund der verschiede- 
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nen Dynamiken und Unterlassungen in der Pandemieplanung unvermeidbar 
gewesen ist. Die Erwartung in der Bevölkerung, die wissenschaftlichen Emp- 
fehlungen und der Handlungsdruck in der Politik ließen nur wenig Spielraum 
zu. Im Kern wurde der Lockdown in den meisten Ländern des globalen Nor- 
dens implementiert, weil die Vorbereitung insuffizient war, weil die Gesund- 
heitssysteme als nicht belastbar wahrgenommen wurden, weil die Regierun- 
gen nicht darauf vertrauten, dass die Bevölkerung sich an Verhaltensemp- 
fehlungen hielt und weil China und andere Länder gezeigt hatten, dass die 
Lockdown-Strategie im Sinne der Infektionsreduktion erfolgreich war. 

Es gab in den Ländern des globalen Nordens neben der Lockdown- 
Strategie effektiv nur zwei weitere umgesetzte Optionen, nämlich das auf 
Verhaltensempfehlungen basierende »Schwedische Modell und die Test- 
und Nachverfolgungsstrategie in Teilen Südostasiens. In Anbetracht der 
oben skizzierten Ausgangslage und der Situation zu Beginn der Pandemie 
werden beide Optionen hier als so gut wie nicht übertragbar auf andere 
Lander und Regionen bewertet. Das »Schwedische Modelk wäre in vielen 
Ländern - wie unten noch ausführlicher beschrieben wird - aufgrund des 
fehlenden Vertrauens zwischen Regierungen und Bevölkerung gescheitert. 
Die andere tatsächlich umgesetzte Alternative zum Lockdown während der 
Coronavirus-Pandemie war eine umfassende technologische Überwachung, 
ein sehr frühes Eingreifen mit Grenzschließungen und anschließender 
Testung und Kontaktnachverfolgung. Dies erfolgte aber nur in Teilen Süd- 
ostasiens, wo offenbar ein kulturelles Gedächtnis von früheren Epidemien 
vorhanden war und entsprechende Pandemieplanungen nicht nur ausge- 
arbeitet, sondern auch umgesetzt wurden. Zudem wären die Eingriffe in 
die persönlichen Freiheiten in Ländern mit einer eher individualistischen 
Ausrichtung der Gesellschaft nicht akzeptiert worden. 

Angesichts dieser Sachlage revidierte auch der bereits mehrfach ange- 
sprochene und dem Lockdown anfänglich sehr kritisch gegenüberstehende 
Epidemiologe John Ioannidis in einem Interview aus dem Juli 2020 seine Ein- 
schätzung: »Im Februar haben wir das Zeitfenster verpasst, in dem wir das 
neue Coronavirus im Keim hätten ersticken können. Hätten wir früher mit 
aggressiver Testung, Kontaktnachverfolgung und Isolation gehandelt, so wie 
in Südkorea, Taiwan oder Singapur, hätte sich das Virus nicht derart wild aus- 
breiten können. Die wichtigste Lektion aus der Pandemie ist, dass die Kos- 
ten durch eine verzögerte Kontrolle der Infektion beträchtlich sein können. 
Handle frühzeitig oder bereue es später. Als wir diese Gelegenheit verpasst 
haben, war der Lockdown unvermeidbar (inevitable). Ich sage »unvermeid- 
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bar: mit einem gewissen Widerwillen, weil ich denke, dass es nicht dazu hätte 
kommen sollen.« [445] 

Die Unvermeidbarkeit aus Sicht des politischen Systems wurde dann im 
Laufe des Frühjahrs 2020 durch das »Herdenverhalten« der Staaten des glo- 
balen Nordens verstärkt - alle anderen Staaten haben mit wenigen Ausnah- 
men ähnlich agiert, daher konnte der eingeschlagene Weg aus der Perspek- 
tive des einzelnen politischen Systems nicht so ganz falsch sein. Es entstand 
hinsichtlich des Lockdowns eine gewisse Eigendynamik, der sich nicht viele 
Regierungen entziehen konnten. 


7.2 Wie stichhaltig sind die Argumente der Lockdown-Skepsis? 


Wie schon in Kapitel 1 beschrieben, hat sich im globalen Norden in Teilen der 
Medien und der Politik eine Lockdown-Skepsis entwickelt, welche die sozia- 
len Restriktionen als nicht angemessen bewertet. Die Argumente gegen den 
Lockdown basieren auf verschiedenen Annahmen, die im folgenden Abschnitt 
auf der Basis der bis hierher entwickelten Erkenntnisse bewertet werden sol- 
len. Die Annahmen drehen sich im Kern um den Aspekt der Gefährlichkeit 
des Coronavirus, um den Zeitpunkt der Einführung des Lockdowns und um 
die Folgen des Lockdowns. 


Argument 1: Die Sterblichkeit durch das Coronavirus entspricht der saisonalen Influ- 
enza. [446] 

Die Sterblichkeit durch und mit dem Coronavirus liegt nach den hier referier- 
ten Studien bis zu 6mal höher als bei der saisonalen Influenza. Gemäß einer 
bereits in Kapitel 3 zitierten Meta-Analyse ist die Infektions-Sterblichkeit bei 
0,68 Prozent [194], während die Influenza-Sterblichkeit bei circa 0,1 bis 0,2 
Prozent liegt. Zudem legt die relativ hohe Übersterblichkeit in vielen Ländern 
in den ersten Monaten der Pandemie nahe, dass gegenüber den Saisons mit 
einer Virusgrippe die Coronavirus-Pandemie deutlich mehr Menschenleben 
gefordert hat. Daher wird das Argument 1 für nicht stichhaltig betrachtet. 


Argument 2: Der Lockdown war überflüssig, weil die Infektionsparameter bereits vor 
der formalen Einführung der Restriktionen gesunken waren. [447] 

Die Beobachtung, dass relevante epidemiologische Parameter wie die Repro- 
duktionszahl bereits vor der rechtlichen Einführung der Restriktionen in den 
beabsichtigten statistischen Größen befanden, stimmt für viele Länder. Die 
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Schlussfolgerung jedoch, dass der Lockdown überflüssig war, ist damit nicht 
zwingend. Zum einen werden individuelle Verhaltensanpassungen neben der 
Sorge vor der Infektion auch vor dem Hintergrund der bereits angekündigten 
Maßnahmen erfolgt sein. Und zum zweiten hat der Lockdown für die Verste- 
tigung der Verhaltensanpassungen bzw. für die Verhinderung einer schnellen 
Aufgabe der Verhaltensanpassungen gesorgt. Die Ereignisse aus Ländern wie 
Israel oder aus einzelnen Bundesstaaten der USA haben während des Som- 
mers 2020 gezeigt, dass ein schnelles Herunterfahren der Restriktionen ab- 
sehbar zu einem neuen Infektionsausbruch führt [448]. Somit wird die Beob- 
achtung bestätigt, die Schlussfolgerung jedoch nicht geteilt. 


Argument 3: Der Lockdown hat erhebliche wirtschaftliche, medizinische und psychoso- 
ziale Folgeschäden verursacht, die schlimmer sind als die Pandemie-Folgen. [449] 
Ohne Zweifel haben die Pandemie und der Lockdown wirtschaftliche, medi- 
zinische und psychosoziale Konsequenzen gehabt. Während diese Schäden 
zu Beginn der Pandemie überwiegend dem Lockdown zugeschrieben worden 
sind, wurde der Beitrag des Lockdowns in neueren Studien relativiert (siehe 
ausführlich in Kapitel 6). Wie gerade im Zusammenhang mit Argument 2 be- 
schrieben, haben individuelle Verhaltensanpassungen einen großen Einfluss 
sowohl auf den Rückgang der Infektionen und damit zugleich auch auf öko- 
nomische Parameter gehabt. Wenn Sozialkontakte aus Sorge vor Ansteckung 
gemieden wurden, hatte dies notwendigerweise Folgen für die Wirtschaft. 
Ähnlich verhielt es sich bei der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. 
Medizinische Dienstleistungen waren zwar in Teilen reduziert oder geschlos- 
sen worden, jedoch wurden diese auch seltener aufgesucht als dies wieder 
möglich war. Eine, wenn man so will, Ironie der Diskussion um die Notwen- 
digkeit des Lockdowns liegt möglicherweise darin, dass der Lockdown als sol- 
cher möglicherweise weniger relevant ist als allgemein angenommen wurde. 
Bezüglich der psychosozialen Auswirkungen ist es im Sommer 2020 ver- 
mutlich noch zu früh, die Folgen und deren spezifischen Ursachen zu be- 
nennen. Diese werden wesentlich vom weiteren Verlauf der Pandemie und 
von der wirtschaftlichen Erholung abhängen. Die während der ersten Wo- 
chen und Monate der Pandemie berichteten vermehrt aufgetretenen psychi- 
schen Probleme sind vermutlich größtenteils akute Belastungsreaktionen, die 
bei Lockerung der Restriktionen und abnehmender Infektionsgefahr wieder 
geringer wurden. Zudem wird das Ausmaß der psychischen Probleme wahr- 
scheinlich mit der Rigidität (z.B. Ausgangssperren) und der Länge der Re- 
striktionen zusammenhängen [450]. Daher gilt sowohl für die psychosozia- 
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len wie auch für die ökonomischen Konsequenzen, dass eine rasche Eindäm- 
mung der Infektion die Voraussetzung für eine Minimierung der möglichen 
Schäden zu sein scheint. 

Ein grundsätzliches Problem bei dem Argument, der Lockdown habe gra- 
vierendere Auswirkungen als die Pandemie, ist die Stoßrichtung, die sich 
zumeist auf ein Land bzw. gegen Maßnahmen einer Regierung richtet. Es 
wird damit unterstellt, die wirtschaftliche Entwicklung in der Schweiz oder 
in Deutschland (um Beispiele zu nennen) wäre grundsätzlich besser verlau- 
fen, wenn diese Mafsnahmen nicht getroffen worden wären. Dies ist aber, 
wie nachfolgend am Beispiel Schwedens noch verdeutlicht wird, nicht bzw. 
nur in einem geringen Maße der Fall. Neben den individuellen Verhaltens- 
änderungen vieler Menschen ist vor allem auch die globale wirtschaftliche 
Verflechtung und damit die Unterbrechung von Lieferketten, Restriktionen 
im Reise- und Tourismusbereich sowie einer ausbleibenden Nachfrage aus 
Abnahmeregionen hier in Rechnung zu stellen. Geringere Restriktionen in 
nur einem Land hätten hier kaum die unterstellten ökonomischen Wirkun- 
gen gehabt. Darüber hinaus ist die globale ökonomische Situation zu betrach- 
ten, die sich bereits vor der Pandemie zum Negativen entwickelt hatte. Die 
Handelskonflikte und der Brexit, um nur zwei Aspekte zu nennen, tragen zur 
wirtschaftlichen Lage zwar nicht in dem Ausmaß wie die Pandemie bei, sind 
aber bezüglich der Erholung nicht hilfreich. Insgesamt bestehen bei diesem 
Argument erhebliche Zweifel an der Stichhaltigkeit. 


Argument 4: Das »Schwedische Modell: hatte auf andere Länder übertragen werden sol- 
len. [48] 

In Schweden sind wahrend der ersten Monate der Pandemie deutlich weni- 
ger restriktive Maßnahmen zur Eindammung der Coronavirus-Infektion ge- 
troffen worden. Von Beginn an wurde von den Gesundheitsbehörden betont, 
man wolle einen Lockdown vermeiden. Entsprechend sind nur geringfügige 
Schließungen, etwa der Universitäten, verfügt worden. Allerdings sind Ver- 
haltensempfehlungen ausgesprochen worden und die Mobilität der Bevölke- 
rung ist deutlich zurückgegangen, wenngleich auch nicht in dem Ausmaß wie 
in den Ländern mit verschärfteren Restriktionen. 

Ob der Verzicht auf den Lockdown wesentlich zur relativ hohen Sterb- 
lichkeit in Schweden beigetragen hat, dies ist wissenschaftlich umstritten. 
Obschon die Anzahl der Todesfälle aufgrund oder mit Covid-19 bis Anfang 
September 2020 nicht so hoch ist wie in anderen europäischen Ländern (z.B. 
Spanien oder Großbritannien), sind doch deutlich mehr Menschen in Schwe- 
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den gestorben als in den skandinavischen Nachbarländern. Die Nachbarn eig- 
nen sich zum Vergleich besser als andere Länder, da sie eine ähnliche Bevöl- 
kerungsdichte aufweisen und über ähnliche Sozial- und Gesundheitssyste- 
me verfügen. Bezüglich der ökonomischen Folgen sind diese in Schweden 
etwas weniger gravierend ausgefallen als in den Nachbarländern, was aber 
beispielsweise die zu erwartende Arbeitslosigkeit nicht betrifft, die ähnlich 
hoch prognostiziert wird wie in vergleichbaren Regionen. 

Bereits an anderer Stelle (Kapitel 5) wurde die absurde Favorisierung 
des »Schwedischen Modells: durch rechtskonservative und rechtspopulisti- 
sche Positionen angesprochen. Das - nicht immer unumstrittene — Modell 
basierte auf einem relativ großen Vertrauen der Bevölkerung in die Ge- 
sundheitsadministration und in die Gesundheitspolitik der Regierung [451]. 
Dieser Umstand hätte einer Übertragung des Modells in andere Länder 
zumeist entgegengestanden. Gerade in Ländern, die eine Politisierung der 
Coronavirus-Pandemie und der Reaktionen darauf gezeigt haben, wären 
Verhaltensempfehlungen kaum unstrittig gewesen, da das Vertrauen nicht 
entsprechend vorhanden war. Es ist zu vermuten, dass gerade diejenigen, 
die das »Schwedische Modelk eingefordert haben, die ersten gewesen wären, 
die es bekämpft hätten. »Das große Nein«, das der Soziologe Armin Nassehi 
in Protestkulturen moderner Gesellschaften ausgemacht hat [452], hätte 
sehr wahrscheinlich auch weniger restriktiven Maßnahmen gegolten. Aus 
all diesen Gründen ist es höchst zweifelhaft, ob es zielführend oder auch 
nur möglich gewesen wäre, das »>Schwedische Modell auf andere Länder zu 
übertragen. 


Argument 5: Wenn man nur Ältere und Menschen mit Vorerkrankungen und Behinde- 
rungen geschützt hätte, wäre ein allgemeiner Lockdown überflüssig gewesen. [8] 

Diesem Argument ist kaum zu widersprechen, außer, dass es praktisch kaum 
möglich war und ethisch höchst problematisch gewesen wäre. Angesichts der 
hohen Sterblichkeit im Zusammenhang mit Covid-19 in Pflegeeinrichtungen, 
die über lange Zeit aufgrund unzureichender Schutzausrüstung, mangeln- 
der Ausbildung und schlechter Bezahlung der Pflegenden eben nicht in der 
Lage waren, geschützt zu werden, klingt es ein wenig zynisch, genau dies 
als Voraussetzung für weniger Restriktionen zu fordern. Darüber hinaus 
sind die im Verlauf der Pandemie erfolgten Isolationsmaßnahmen für viele 
Betroffene sehr nachteilig gewesen. Dies trifft vor allem für Menschen mit 
Demenz und anderen Formen kognitiver Behinderungen zu, die kaum in der 
Lage waren, zu verstehen, warum sie ihre Angehörigen nicht mehr sehen 
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konnten. Nicht zuletzt aus diesem Grund haben sich Fachpersonen aus Ethik 
und Pflege - unter anderem in der Schweiz [453] - gegen diese Restriktionen 
positioniert. 

Noch schwieriger als für Menschen in Einrichtungen wäre diese Forde- 
rung für Ältere und Menschen mit Vorerkrankungen umsetzbar gewesen, die 
in der eigenen Wohnung leben. Wie hätten die Grenzen definiert werden sol- 
len? Hätten alle Menschen ab einem Lebensalter von 60, 65 oder 70 Jahren das 
Haus nicht mehr verlassen dürfen? Und was hätte für jüngere Risikogruppen 
mit Übergewicht oder Diabetes gegolten? Für welchen Zeitraum hätte dies 
geschehen sollen? Wie hätte man die Versorgung sichergestellt? Und wie hät- 
te man dies alles kontrollieren sollen? Zudem wäre verfassungs- und grund- 
rechtlichen Bedenken vermutlich von den Gerichten relativ schnell stattgege- 
ben worden. Das gesamte Argument ist nicht stichhaltig. 


7.3 Wie können Lockdown-Maßnahmen 
während zukünftiger Pandemien vermieden werden? 


Im Nachhinein - und die Feststellung dieses Zeitpunkts muss immer betont 
werden - stellt sich die Tatsache der unzureichenden Vorbereitung auf ein 
Gesundheitsereignis von der Größe der Coronavirus-Pandemie als zentraler 
Fehler in den Ländern des globalen Nordens heraus. Es gab lediglich einige 
wenige Staaten in Asien, welche hier besser aufgestellt waren [45]. Wenn Re- 
gierungen also ein großer Vorwurf gemacht werden kann, dann der, dass die 
eigenen Prognosen und Szenarien für globale Gesundheitsrisiken in der Re- 
gel nicht ernst genommen worden sind - man denke etwa an die in Kapitel 
5 bereits zitierten deutschen Szenarien zu einem Coronavirus-Ausbruch aus 
dem Jahre 2012 [339]. Stattdessen fokussierten die Gesundheitsadministra- 
tionen weiter auf Influenzaepidemien, wenn es um Vorbereitung ging. Aber 
selbst hier wurden die notwendigen Schritte, beispielsweise in der Anschaf- 
fung einer Reserve für Schutzkleidung, nicht umgesetzt. 

Welche Lehren sind aus der Pandemie und den bisher erfolgten Interven- 
tionen zur Bekämpfung zu ziehen? Zunächst braucht es einen veränderten 
Umgang mit den Erfahrungen in der Vergangenheit. In diesem Buch wur- 
de mehrfach auf Fehleinschätzungen bezüglich zukünftiger Ereignisse hin- 
gewiesen, die auf historischen Erfahrungen beruhen. Historische Erfahrun- 
gen können zwar allgemeine Hintergründe liefern, nicht aber die konkrete 
Gefahrenabwehr bei Ereignissen wie der Coronavirus-Pandemie leiten. Das 
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erkenntnistheoretische Problem der Epidemie oder Pandemie als ein im Prin- 
zip singuläres Ereignis muss anerkannt werden. Wenn dies nicht geschieht, 
dann ist für die Ereignisse kommender Jahre zu befürchten, dass für länge- 
re Zeit mit Ereignissen mit dem gleichen Ausmaß der Coronavirus-Pandemie 
gerechnet wird. Um ähnliche Entwicklungen und die katastrophalen Folgen in 
gesundheitlicher und ökonomischer Hinsicht zu vermeiden, wird dann ver- 
mutlich alles getan, damit die Ereignisse des Jahres 2020 sich nicht wieder- 
holen - selbst, wenn dies bedeutet, vollkommen über die Notwendigkeiten 
hinaus zu reagieren. 

Um mit der Singularität von Epidemien besser umgehen zu können, 
scheint die wichtigste Erkenntnis für die Prävention demnach die Notwen- 
digkeit einer unspezifischen Vorbereitung auf derartige Großrisiken zu sein. 
In einer vor der Pandemie erstellten Analyse hat der US-amerikanische 
Soziologe Andrew Lakoff vorgeschlagen, zwischen einer Gefahrenanalyse im 
Sinne von »Risk Assessment: und einer allgemeinen Gefahrenvorsorge im Sinne 
von »Preparedness< zu unterscheiden [37: 18ff.]. Die Annahme, dass die nächste 
Pandemie eine Influenza sein werde, ist auch dem Risk Assessment geschuldet. 
Es hatte in der jüngeren Vergangenheit eine Reihe von Epidemien gegeben, 
man denke etwa an die Vogelgrippen und an die Schweinegrippe. Daher lag 
es nahe, im Sinne einer Gefahrenanalyse unter Aspekten der Wahrscheinlich- 
keit von einer weiteren Influenza auszugehen. Doch Wahrscheinlichkeiten 
helfen bei Epidemien nicht allzu viel weiter. Die Vorbereitung auf zukünftige 
Ereignisse braucht eher eine Gefahrenvorsorge als eine Gefahrenanalyse. Bei 
einer allgemeinen Gefahrenvorsorge, so Lakoff, muss die Annahme getroffen 
werden, dass derartige Ereignisse unvorhersehbar sind, aber gleichwohl 
potenziell katastrophale Ausmaße annehmen können. Daher können zwar 
die Wahrscheinlichkeiten des Eintretens nicht abgeschätzt werden, die 
möglichen Folgen aber dennoch durchgespielt werden. 

Daraus folgen zwei Maßnahmen für die Vorsorge: erstens braucht es un- 
spezifische Ressourcen und Kapazitäten, um mit diesen Folgen umgehen zu 
können, und zweitens müssen auch für überraschende Ereignisse Alarmme- 
chanismen etabliert werden. In diesem Zusammenhang gilt es, die Bevölke- 
rung zu informieren und entsprechend mitzunehmen, um zu verdeutlichen, 
dass die Bereitschaft zur Bekämpfung einer Gefahr wie der Pandemie zentral 
von der Mitwirkung der Individuen abhängt. Die große Herausforderung bei 
einer solchen Strategie besteht darin, Ressourcen für ein Ereignis bereitzu- 
stellen und aufrechtzuerhalten, von dem man nicht weiß, ob und in welchem 
Ausmaß es eintreffen wird. Dies gilt nicht nur für personelle Ressourcen für 
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die mögliche Überwachung und Kontaktnachverfolgung, sondern auch für 
den Aufbau entsprechender Reserven in der Gesundheitsversorgung, die in 
früheren Jahrzehnten unter Kostendruck deutlich reduziert worden waren. 

Ein veränderter Umgang mit Pandemien und anderen großen Schadens- 
ereignissen ist eine Lehre aus den Erfahrungen des Frühjahrs 2020. Ein wei- 
terer notwendiger Schritt ist der Versuch, die Risiken der Übertragung von 
Infektionen aus dem Tierreich auf den Menschen zu verringern - es gilt, die 
Krankheit Y zu vermeiden. Das Potenzial für Viren, die auf den Menschen 
übertragen werden, ist immens. Allein im 20. Jahrhundert sind über 200 Erre- 
ger identifiziert worden, die Zoonosen auslösen können [454]. Und wir wissen 
bereits wenige Monate nach dem Ausbruch der Coronavirus-Infektion, dass 
die genetischen Vorläufer des neuen Virus mehrere Jahrzehnte im Tierreich 
zirkulierten [455]. 

Ein wesentlicher Übertragungsmotor ist der zunehmende Kontakt zwi- 
schen Menschen und Wildtieren sowie domestizierten Tieren. Diese werden 
heute mehr gejagt, gehandelt und transportiert als je zuvor. Zudem werden 
die Lebensräume vieler Tiere zunehmend eingeschränkt durch die Auswei- 
tung von menschlichen Siedlungen und Transportwegen sowie großflächigen 
Rodungen. Zur Prävention der Übertragung von Infektionen auf den Men- 
schen bedarf es daher zahlreicher Interventionen, die von einer Reduktion 
der Rodungen über die Adressierung kultureller Aspekte des Haltens und des 
Handelns von Wildtieren bis hin zu einer besseren Überwachung und Früh- 
erkennung neu auftretender Infektionen reichen [456]. Dies alles braucht na- 
türlich eine intensive internationale Kooperation in den Bereichen Politik, 
Wirtschaft und Wissenschaft. Es bleibt daher zu hoffen, dass die Lehren, die 
man aus Krankheit X für die Prävention von Krankheit Y ziehen kann, auch 
tatsächlich gezogen und umgesetzt werden. 
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